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I.  Abschnitt. 

Die  angeborenen  Missbildungen,  Verletzungen 
und  Erkrankungen  des  Halses. 

Von  Professor  Dr.  Jordan,  Heidelberg. 


I  Die  aiigel)orenen  Hissbildimgen. 

Capitel  1. 
Die  congenitalen  Fisteln  des  Halses. 

Obwohl  schon  1789  von  Hunczowski  2  Fälle  von  Halsfisteln 
beschrieben  und  unabhängig  von  diesen  1829  von  Dzondi  4  dies- 
bezügliche Beobachtungen  mitgetheilt  wurden,  war  doch  Ascherson 
(1832)  der  Erste,  der  auf  Grund  von  11  Fällen  die  richtige  Deutung 
der  Erkrankung  gab,  die  Fisteln  in  Beziehung  zu  entwickelungs- 
geschichtlichen  Vorgängen  brachte.  Die  Casuistik  wuchs  in  der  Folge 
nemlich  rasch,  so  dass  Heusinger  1864  bereits  46,  Fischer  im 
Jahre  1880  Ober  100  Beobachtungen  sammeln  konnte  und  die  1890 
erschienene  Statistik  von  Eostanecki  und  Milecki  über  126  Fälle 
enthielt.  Je  nach  dem  Stande  der  embryologischen  Forschimg  änderten 
sich  die  Anschauungen  über  das  Wesen  und  die  Genese  der  Halsfisteln 
im  Laufe  der  Jahrzehnte  mehrfach.  Durch  Klarstellung  der  in  Betracht 
kommenden  entwickelungsgeschichtlichen  Verhältnisse  einerseits,  durch 
mikroskopische  Untersuchungen  des  bei  Exstirpationen  von  Fistelgängen 
gewonnenen  Materiales  andererseits  wurden  in  den  letzten  Jahren  eine 
Reihe  früher  dunkler  Punkte  geklärt  und  die  Lehre  bedeut«iid  ge- 
fordert. Gleichwohl  ist  die  letztere  noch  nicht  als  abge- 
schlossen zu  betrachten. 

Die  bis  in  die  neueste  Zeit  herrschende  Ansicht,  dass  die  seit- 
lichen Halsfisteln  die  Folge  ausbleibenden  Verschlusses  der  in  früher 
Fötalperiode  bestehenden  Kiemenspalten  seien,  ist  als  widerlegt  zu  be- 
zeichnen. Ebenso  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  von  Luschka  zu- 
erst ausgesprochene,  dann  allgemein  acceptirte  Annahme  eines  Zu- 
sammenhanges der  medialen  Fisteln  mit  der  Trachea  eine  durchaus 
inrthOmliche  war.  Nach  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  sind 
die  lateralen  Fisteln  auf  mangelnden  Verschluss  ausschliess- 
lich der  2.  Kiemenspalte  zurückzuführen,  während  die  media- 
len Fisteln   dem   Persistiren   des  Ductus  thyreoglossus  ihre 

BgBdbMh  der  pnktlHhmi  CSiirargie.    U.  1 


■.^ — *. 
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CdibceiiiUle  Fütebi. 

itiüS'-'-i.      Die    Lage    der    äusseren    Oeffuung, 

-i.x  /Umheduiw  iu  Fisteln  der  1.,  2.,  3.  und  4.  Kienien- 

vw.    s:  :dr  die  Deutung  der  Fisteln  irrele- 

'ti  -^iLtÜchen  Fisteln  sogar  eine  mediane  sein. 

L  j>iiiinnt-r    ier  klinischen  Verhältnisse  direct  abhängig 

.  «w  4(.K<iUUiC!i>iCeifchichtUcheD   Thatsachen ,    erscheint   eine 

^     -rf    iKttpjQ  unerlässlich. 

-.     \\k.av  -JildeD  sich  beim  Embr^'o  unmittelbar  hinter 

?r  -«!iibi.-titfu  Schlundwaud   vier  tiefe  Aussackungen 

<.  ^  ^luu'stai'itiv .   ^üe   dem  Kieferbogen   parallel  von  oben 

___-«.     '^   inu^u  das  Mesoderm  zur  Seite  und  wachsen 


Fig.  1. 


Crtpit«- 


A.  Sagitt.i 

B.  Seitlirii' 


,  itaMl.  »  madtele  Fistel. 


Epidermis  in  Verbindung  treten. 

le  entsprechend  zu  einer  Furchu 

'itnd  äussere,   mehr  oberflächUchu 
_       idan.     Die   zwischen   den   einzelneu 
"^P  4w   drui    KgimbläCteru    sich    zusnmmen- 
Jen  Aubstauzstrbiftin  sind  die  Kiemen 
^ßT  iLiiSHuren  Furche   uud  der  inneren 

biwtvht  nur  jtHs  Ektoderm  und  Ento- 

_^,^^TD  Kinljrvolügpii  ri:i.sat  die  VerschlusB- 
.^p^Ui^^hd  KiiimgDäpaittiii  beim  menschlicheu 
1^  «jäatiruit-     Die  vordere,  zwischen  den 
yeu  gelegene  Wand  der  Kopfdarm- 
ißnfeld  Iwsaicknet. 
Tönitiiigt   sich   ventral  und    bildet   den 
BiboEtsn    ciitwicikßln   i^ich   der   Processus 
*^-iUi  und  dus  kkine  Hom  des  Zungen- 
•—jU  aar  iii    der  ventralen  Strecke  ein  Vei- 
ttjjt|äii£  do«  grossen  Zim^enbuiuhni-ns  führr. 


Oni—e  nad  kleine  H«mer  setzen  aicfa  ao  tän  median  gelägenen  Knorpol- 
stöck  40  (die  sogeoannt«  Copula.^,  wßlcheö  zum  Körper  des  Zungen- 
bdna  vird. 

Die  anfange  paraUeL  hinter  einander  liegenden  Kiemen liugun  ver- 
peUebeu  sich  rqo  der  4.  Wnche  ab  dnrcb  aturkörett  Wachatliuin  der  beiden 
■il«n  Kiemeubögen.  Dadurch  treten  der  S,  und  4.  Bogen  zurück  und  es 
lüdet  tiich  an  der  Obertiiiciiu  und  am  hinteren  Rand  der  Kopfhalagegend 
ane  liefe  Grube:  die  Halsbucht  (Sinus  cörviealiöli.  Der  Eingang  zu  der- 
fldbea  wird  begrenzt  von  dem  2.  S^chlundbogen,  die  vordere  Wand  und 
dar  Orund  derselben  werden  vum  3.  und  4,  Bogen  gebildet.  Weiterhin 
henunt  i^  zum  Verschluss  den  i^inuä  einmal  dndurüb,  dasn  der  9,  Bogen 
alrkfT  wächst  und  über  den  4.  hinweg  mit  der  aeitlichen  Habwauc]  vei*- 
•dunilzt.  sodann  dadurih,  daä.s  von  der  Seite  deu  2.  Kiemenbogens  der 
Kietueodeckelfortsatz  sich  über  den  Sinus  vod  aussen  lieg-überlegt  upd  mit 
d«T  beillichen  Leibeswand,  resp.  mit  dem  Zwiachenfeld  verwächst.  Der 
L  Kiemenbogeu  ist  fiomit  vAIlig  in  die  Tiefe  gerückt.  Der  Sinua  cerviealia 
(«rschwlndet  normalerweise  vollständig. 

Dit^  1.  Kiemenüirche   und  -tascbe   erhalten  mch    im  äu^tseren  Gehör- 

jcange,    reap.  in   der  Faukenboblo  und   in  der  Tuba  Eustachii.     Die  2.,   3. 

miii  4.  inaeer«  Furche   haben  keine  Bedeutung,   da    sie    udcii  Scbluss  der 

icht  verstreicheD.     Von   der  '2.  Schlundtaache   erhält  «ich  die  iiiimrQ 

lg    in  der  TonsiUarbucht    und   der  Kosenmüller'aehen  Grube;   als 

Isung  derselben  führt  ein  auf  dem  Querschnitt  kreisrunder,  nonüaler- 

ubliterirender  Gang  gegen    die   2.  äussere    Furche    in   der    vurderen 

[Wand    d«ä   «Sinus    c-er\'iealis    (der  scigenannte    Kiemeugang   RablV),      Das 

r^piih^J    der  3-   Kieraentascho   liefert  die    Anlage    der   Thymusdrüse.     Die 

{■i.    Kinuientasche,    welche    die    Heitcnlnppen    der   SchiJddrüsa    hervorgehen 

bleibt  ganx  in  der  Tiefe,   ist  von  der  än^seren  Furche  durch  Mew- 

^ewflbe  getrenct,  hat  also  keine  Beziehungen  zur  HaUbucht. 

FVir  die  Fistolbildungen  kann  die  4.  Tasche  wegen  ihrer  tiefen  Lage 

'kicbt  in  Betracht  koänmeii  und  ebeüuo  ist  die  3-  Tascbe  auzUflchHeswen,  da 

drr  Zusammenhang  einer  Piatel    mit  der  Th^Tnusdruöe  niemalrt  festgaatellt 

=  .  T^i.v,,   ,«i.     Die  j.  Kiementa«r.he  kann  tur  Fistelhildung  um  HaUe  natür- 

.t    hemiigezogeo    wei-deu-      Aul    Grund    dieser    VerhaltBtyfe    kann 

MHiii     nur    die    2.    KiementaHche    zur    Fiatetbildung    Veranlassung    geben. 

imth  bexfi^ich  der  äusseren  OefTnuDg  kann  nur  <^lie  2.   Kiemeufurehe  eine 

>tle  vptelen,  da  die  3.  uiid  4.  vollständig  itt  die  Tiefe  der  EAbibueht  ge- 

Irlci  .«iiid. 

Die  geschilderten,  durch  die  Untersuch iiuj^eu  von  His,  Kölliker, 

I.    Kostanecki    und   Milecki   gewonnenen   üuibryoloi^ischen  Er- 

ü*»*-  werden  durch  die  klinischt-n  ThaLsachen  bestätigt:   dif   seit- 

Ticheti.  comp  lote«  Fisteln  münden  f^tets  im  Bereiche  der  2.  intie- 

rt»u  KiemeutaHche,  d.  h.  in  der  Ge^t^iid  der  Tonsille,  aus.     Da 

rr  Vericbhi.is  der  äusseren  Furche,  resp.  des  Sinus  cervicalis  im  gan- 

*■      tch»?  de^  let-Äteren^  also  sowohl  Sfitlieh  wie  medlBn,  höher  oben 

.;<-n,    nn  unis<:hriebener  Stelle   ausbleibun  kann,  so  ist  die  Lage 

[rief  iiui^MTen  Fisteloftiiunja;  eine  wechselnde  und  nicht  bestimraeöd  für 

\tbx  Beziehungen  di-s  Fi^^telganges  zu  den  Kiementos^cheu. 

Eine  werthvüUc  Stützp  für  die  Genese  der  Fistel  gibt  die  Be- 
ituui?  des  Vcrbnltuisses  des  Ganges  ^u  den  Gebilden  des  Hiil^os,  die 
^n  Ki<'ini'nbiigcn  bei  Anlage  «ler  Taschen  bereits  vorgebildet  sind, 
lAmlicb  nt  den  Nerven  und  Arterien-  Fisteln,  die  nu«  der  2,  Kiemeu- 
^Ltecbr  liervorgchen.  mtii^i^en  danach  unter  dem  Fnciitli^i  und  über  dem 
^HDl(M:(«|>har\'n);frfis.    nnwie  Über  dem  AnfangR.stUcke   der  Carotis  interna 


4  CongenitaJe  Fsütolu. 

aur  seitlichen  Pharynxwand  verlaufen,    Dif  anato mischen  l'räparfttiom 
an    der  Leiche   und   am  Lebenden   haben   die  Richtigkeit    dieser  toj 
Kraphischeii  Verhäliaisse  in  der  That  nbereinstimmend  bestätigt. 

Die  Übhcke  Eintheilung  iu  seitlicliL'  und  mudiany  Fisteln  n 
nur  dann  berechtigt,  wenn  man  „seitlich"  und  „median"  nicht  auf  di^ 
äussere  Mündung,  sondern  auf  den  Verlauf  des  Kanales  bezieht :  dem 
wie  erwähnt,  kanu  die  iiussere  Oeffniing  der  lateralen  Fisteln  seltenei 
weise  aucb  in  der  Mittellinie  gelegen  sein.  Richtiger  würe  die  dii 
Genese  berücksichtigende  Unt erscheid nng  von  Fisteln  d«i 
2.  KiemenspaUe  und  solchen  des  Ductu«  tliyveoglnssu.i. 


ft)  Die  von  der  3.  Eiemenspalte  herrährenden  FUtela. 

Die   ftUHsere  Mündung  liegt  in  dt  r  vorderen  Halsgegt-nd  zwisch* 
modjalRni   Koiifnickerraiid    und  Mittellinie    einerseits,   grossem  Zungen-l 
Ix'inbnni    und  Jugulum   andererseits.     Am   häufigsten  luefindet  sie  .sichi 
dicbt-  [^bnrhal}>  des  Stemo-ClavicuIagelenkeH,  raanchmEi!  höher  oben,  ia^ 
dar  liJihe  des  Ringknorpels^  im  Niveau  des  oberen  Sehildknorpelrandc 
nahe  dum  Zungenbeine.    Die  Oeflhung  ist  meist  sehr  klein,  fast  punkt- 
IVlrniig,  SU  i]ass  nur  die  fein-ste  Sonde  eingeführt  werden  kann- 

Dit'  innere  OetFnung  liegt  stets  entweder  im  Bereiche  der  Ton^ 
dille  oder  des  Areus  palato-pharyngeus  oder  in  der  seitlichen  Pharvnx- 
wand.  i 

UehiT  den  Verlauf  des  Fistelkanah-s  selbst  sind  wir  theils  durcb' 
ÖKctioiiKbefnride  iHosenbaum,  Rehn,  WatsoiU.  theils  durch  die 
AutiipKir  in  vivo  gelegenthch  der  Exstii-pntionen  {Karewski,  Hilde- 
bninrl  II.  A.f  geiiJtn  unterrichtet.  Aus  dtjn  Übereinstimmenden  Befunden 
Unhl  ht-rvur»  liass  der  Fistelga.ng  das  Ünterhautzellgewehe,  das  Pla- 
kvi>niM  uixd  din  iiberflächliehe  Fascie  durchbohrt,  parallel  dem  Kopf- 
Mifkcr  iiut"  der  tiefen  Fascie  über  dem  M.  stemo-hyoideus  und  -thyreo- 
)4|W^  luni  groHHtMi  Zungenbeinhorne  verläuft,  über  da»  Anfangt^stUck 
4nt  r»n.ttii«  intorna  hinweg  zwischen  C.  interna  und  externa  jj^dangt. 
«ttdlkU  unter  don  Hiventer  sich  begibt  und  in  der  seitlichen  Pharynx- 
vr '."■'    "iidflt.     Mit   diir    Sidiicide    der  grossen   Getasse    ist   er    fest  ver- 

Vm'   dein  Eintritte    in   die  Pharynxmusculatur  wird  er  voi 
\i     ..,  M-ijKvHHH!.  and  •-phKryiigeu.g  geki'euzt,  während  der  Nerv,  glosso-1 
,»iK»iN'.>;M.!>   iiml  hypoglriKsus  unter  ihm  liegen  (s.  Fig.  2i. 

\'^u  V^Mlibnumg  der  Fistel  ist  bestimmend  fUr  dii-  Eintheilung 
tfk  \  -  •■  ll^l'  iimi  unvollständige.  Letztere  werden  je  nach  dem 
j^,  LutUTiMi    oder    UuKseren    Oeffnung    aLs    unvollständige 

^^.  I  <i  t  i)tlsländige    innere    Fisteln    bezeichnet.     Die 

tf^  ,11  Kisttdii   iwt  eine  wechselnde:  die  äussere  erstreckt 

I      2  (UJ  weit  in   die  Tiefe,   reicht  aber  anderei-seits  ^B 
j.11  die  Pluirynxwjind;  in  ühnlicher  Weiye  kann  die  ^^ 
rt  ijtHia  kiirxcn  Verlauf  zeigen  oder  sich  bis  nahe  an 
iMHk   »«fawken.     Dieses  wechselnde  Verhalten    ist  darauf 
4,   4wM  i|m<  figiMitlic'h  durch  die  V^erschlussmembran  ge~ 
r  miuwsgebend  ist,  dasn  vielmehr  die  in-, 
.    N   fi»ni  pletcn   durt  h  Verfiiluug   dei*   inuo-j 
HOo^ung  hervargelieti  können. 


LVmgeni 


isteln. 


"Es  bat  sict  femer  herausgestellt,  das»  die  ToUstÄiidi^eu  Gänge 
nicht  imnier  als  solcte  voi^ebildet  sind,  soaderu  auch  aus  unvoUatän- 
digen  durch  nachträglichen  Durchbrufh  uiivh.  aussen  resp.  innen  ent- 
st«hen  können. 

Genaueren  Äufschluss  über  die  Abstammung  einer  vorliegenden 
Fistel  von  der  inneren  Kieroentasche  oder  der  äusseren  Furche  gibt 
die  Untersuchung  des  Epithels.  Letzteres  ist  in  der  Regel  im 
peripheren  Theile  Plattenepithel,  im  c^entralen  Cylinderepitbe! ;  beide 
Bpitheiarten  stossen  an  der  der  Vei'schlussnrtembran  entsprechenden 
St4*He   zusammen.     Danach    mtlssen    ahjo   die   unvollständigen   äusseren 

Fig.  2. 
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rinlktilndie«  innn-e  Pint«!  n^h  Wutson  (JonniKl  of  «tmtDrnT  if^is,  p.  ig^i. 


Ftflt«tii  Platte uepithel.  die  inneren  Cylinderepithel  und  die  vullstiindigeu 
Fistehi  beide  Epithelien  enthalten.  Die  neuesten  histologischen  Unter- 
suchungen Hildebraiidt  s  uuil  Konig's  haben  indessen  ergeben,  dass 
Ahwekhungen  von  dieser  Regel  vorkommen.  So  fand  sich  bei  einer 
<'omi>let*-n  Fistel  Auskleidung  mit  Cylinderepithel  bis  aur  äusseren  Mün- 
dung; dieselbe  inusste  ako  ausschliesshch  aus  der  inneren  Kiementasche 
dareh  Senkung  derselben  bis  zur  Haut  hervorgegangen  stiin.  In  einem 
anderen  Falle  wurde  bei  einer  zweitheiligen  Fistel  nahe  der  äusseren 
Oeffnuflg  in  dem  einen  Lumen  Platten-»  in  dem  anderen  Cylinderepithel 
con.<latirt,  ein  Befunti,  der  nur  so  zu  deuten  ist,  dass  der  enttiderniale 
Abschnitt  rn*hen  dem  restirenden  ektodermalen  sich  nach  aussen  vor- 
gcbchubcn  batt-e.  Aber  auch  der  entoderntale  Abschnitt  kann  mit 
I'lattenepithcl  ausgekleidut  sein,  welches  analog  der  Mundhöhle  aus 
Cylinderepithel    hervoi^egangen    ist.      Die    entodermale    Abstammung 
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CoD^enitale  Fisteln. 


dieses   Epithels   wird    indessen    durch   die    i,i>h«tinite    Anwesenlieit 
«iner    lyiuphoideii    Ze  Ilse  hieb  f.     in    der    WtinLiuiig     lie  wiesei 
welche  bei  ektodennalen  Bildungen  fehlt.     Die  mikroskopische  Untei 
suchunj^  ist  also  stets  im  Stande,   über  die*   Herkunft  des  Epithels   U! 
damit  über  die  Genese    des  Fistel absclinittes   difierentialditi|jnoKtiseh 
entstheidn).     Das   voni  Ektoiierin   stammende  Plattetiepithtd   kann    ei 
einfaches .   mehrschichtiges   sein,   es   können    ferner  Papillen   auftretet 
und  endlich  kann  eine  vollständig;^  hautähnUthe  Beschatfenheit  bestehet 
es    handelt    sich    diibei    nur   um    verschiedene    Hrgnnisationsstufen    dt 
EktoderiTis. 

Die  Wiuid    des  Fistclkunales   besteht   aus  Binde>^ewebe.   welches 
.sich  circulär  um  dit  Lichtiiuj^  herumlegt.     Die   in  demselben  verlaufen-^ 
den  Gefässe  huben  theüs  circuläre,  theÜK  radiäre  Anordnung-    In  ei 
Äßlnen  Füllen  fanden  aich  auch  circuläre  oder  längsverbmfende,    quei 
gestreifte  Mu.ske!fasem»  sowie  KnorpeleinlageruHffen. 

Der  Ftstelj^ang  ist  meist  ein  einheitliohei-,  dock  kommen,  wit*  aus" 
den  Beobachtungen  von  Hibbert  und  König  lien-orgeht,  luicb  mehr-_ 
fache  Lichtung'eTi  vor,  die  zu  knolligen  Verdickungen  des  Ctange^ 
Ibss  geben  können. 

Die  Zahl  der  Lumina  kaun  auf  dem  Querschnitte  eine  so  gros 
sein,   diiss  das  Bild  einer  schlauchförniiseii  Drüse  entsteht.     Die  Vei 
zweigungen    iles   Ganges   sind    wahrscheinlich   auf  das   PersistJren    d( 
Tasche  resp.  Furche  au  mehr  als  einer  Stelle  zurückzuführen. 

Die   Kienienfistelu    sind  meist    bei    der   Geburt    vorhandci 
können    aber   auch  erst  nach  derselben  früher  oder  später  durch  AufJ 
bruch  einer  cystisehen  Geschwulst   der  v<)r{leren  Halsgegeud   sich  ent- 
wickeln.   Diese  secundiiren  Fistetn.  welche  voUstäudige  oder  unvoll- 
ständige  sein  können,    unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  eigentlich 
congcnitalen.    In  der  Mehrzahl  der  FäDe  besteht  nur  finseitige  Fistel^ 
bilduiig,  die  dnppelseitigen  sind  selten.     Die  rechte  Halshalfte  seheii 
dtwa^   iM'viirzu^t  zu  sein.    Den  Fistelkanal  kann   man   häufig   als  hart 
Strang  durch   (Ue   Haut    fühlen.      Das   Setret  der  Fistcd   L-^t  eine  schleil_ 
Miige  rillsfitikeii  vim   bald    klarer,    babi  trüber  eiterähnlicher  Beschatfen- 
Ueit.     Die  tjuantititi  der  Absonderung  ist  sehr  wechselnd:  in  manchen 
Fülli'n  i»t  dieselbe  minimal,  sn  dass  nur  alle  paar  Tage  ein  Tröpfchäuf 
aus  der  Ot-ßViung  sich  entleert,  in  anderen  Fallen  eine  so  beträchtliche, "" 
diiNN   ib-r   Piilieiit  nusscrordentlich   belästigt  wird,  besonders  auch  durch 
Kkit«me.      Die   Weite  di>   Kanales   ist  eine  sehr  versc^hiedene.    derselbe 
iMt  ball!  so  eng,   das-s  er  nur  mit  Mühe  lUr  die  dünnste  Sande  durcb-^ 
gängig   ist,   ab  und  zu  so  weit,    dass  flüssige  und  sogar  feste  Speü 
(lureh   denHidben   nach   aussen    abgehen    können.     Infolge  Verscldusp 
(Im  ilU!*?<pron  Geffnung   kanu    durch  Secretretpntion  An.scbwe]lung 
Hchiuoi'&hariigkcii  der  lietreffenilen  Halsgegend  mit  Sc hluckb es ch werden" 
piitir(»ttui ,    wäbrenil    man    andererseits    l>ei    inneren  inc^tmipletou  Fist<eln 
Ki'gurgitirrn   von   Speisetheilen    und   die   Erscheinungen    von  Schlund- 
iltvi>rtikidn   beohachtöt   hat.     lü   vielen   Fällen    iudessfu  verursacht 
Abnormität   di»ni    Träger    während    des   ganzen    Lebens    keinerlei 
sidiwcrdtui. 

Die  Dingtinse  des  Leidens  ist  meist  leicht  zu  stellen.    Nur 
mwumllLr    i<ntstaiidi>nen    Fisttdn    kann    eine  Verwechselung    mit    ander- 
weitigv«  mipiirirtfln  FiBtehi.  speciell  solchen,  die  von  Drüse neiterunget 


^Baii.a.'Ie  Fiatieln- 

Ibren,  Torkominen.    In  Äweileiliai'ton  Fällen  entscheidet  der  mikro- 
lisch«  Befund  der  inneren  Auskleidung  Hes  Fkte\g&tigen. 

Der    Nachweis   der   Ausdehnung    und   der  Verlaufsrichhmg    wird 

Aorch    Sondirting    oder    Injection    von    schmuck  enden    oder    pjeiarbten 

FlOas^keiten  t-rbrac^ht.     Die  Bieiftltirung   der  Sond^  durch  den  ganzen 

Kanal   bU   m  den   Hachcu    gedang   nur    sehr  «selten   (FaU  Heine    und 

Lesser),  meistens  bleibt  die  Sonde  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  oder 

Zungen beines^  an  einer  Biegung  des  Ganges  haften.    Da  ausserdem  die 

■    Wand  der  Fistt^hii  leicht  durchbohrt  werden  kann,  so  ist  die 

ij?  alst  unzuverlässige  Untersuchungsmethode    anzusehen.     Ent- 

«■Jieidender    ist    die  Einspritzung   von   Flüssigkeiten,    deren  Geschmack 

irr  Ptttifnt  niit  Bestimmtheit  iinzuja;eben  vermag  oder  deren  Ausströmen 

Phnryux  man  direct  beobuchtüt.    Das  sicherste  Verfahren  zur  Erui- 

!(f  der  Kanalverhältnwse  ist  die  behufs  Esstirpation  ausgeftlhrte  ana- 

;be  Präijaration. 


hi  Die  vom  Ductus  tbyreoglosaaa  herrühreaden  Fisteln 
Idie  eigeatücli  medialen  Fisteln). 

Vemitändniss  dieser  FLsteln  basirt  auf  den  1891  von  H  i  s 
»neu  Uutersuthungsergebnissen  hinsichtlich  des  Ductus  thyreo- 
^loäüus^  welcher  in  früher  Fötalzeit  eine  epitheliale  Ver- 
»iodung  xwischeu  Mundhöhle  und  mittlerem  Lappen  der 
[Schilddrüse  darstellt. 

Der  mittlere:  Schilddruasnlappen   entsteht   aus  einer  AuBstülpuug  dm 

'  Epithels  der  vorderen  Schlundwandj  dicht  hinter  dem  Tnberculum  impar., 

[an  der  Stelle,  wct  letzteres  mit  den,   die  Zungenwuirzel  bildenden  Höckern 

Isoaunmea'^tt's^-     Die  Aiissack^mg   verlängert   sich,   wenn    die  Schilddrüse 

'hei  w»it*r«?T  Entwickeliing  nach  aWärt,«!  rückty  zu  einem  feinen  epithelialen 

G«n|; ,    de»«eu    Ansinnndungs Stella    an    der    Oberfläche    der    Zungenwnrzel 

dauerud    als   Foranjcu    coecun)    sichtbar   bleibt.     Diese  Vtrbinduinggstrecke 

rwisclicn  Zunge  und  Öehilddriise   bildet  sich  von  der  &.  Woche  an  zurück 

und  ^'BTHcbvindet  in  der  Regel  vollständig.    Manchmal  indessen  bleibt  der 

KaimI  g^at  oder  iu  einzelnen  Abstbujtten  erhaUeu;  es  perijistirt  ein  Ductus 

tinnvo^osmis  oder  Ductus  üngualis  (Porameu  cüecum  bis  Zungenbein)  oder 

Du*-tJLn  thjtTeoideiia   (mittlerer  Schilddrüaenthell   bis  Zungeubein).     Da   der 

Doctiui   thvreogloasua   schon    vor  dem   AtjflretBD    der  Knorjutilftülage   des 

ZongfintieinkSrpers  angelegt  i«t,  so  hat  er  bei  feblünder  Rüt:kbildmig  stets 

tmiiKo   Beaiehtmgen   zum   I5ungenbein    aud  kann   imter  Umständen   mjtttin 

(lomi  ilen  Zungen bemkivrppr  hindurch  verlanfen. 

Di«  Identität  der  medianen  Halsfistel  mit  dem  persisfcirenden 
I).  thvreoglosäus  ist  durch  den  Leichenbefund  MarshalTs,  sowie  die 
Hefunde  bei  Eiistirpationen  ausser  Frage  gestellt.  Die  Fistel  ist  ur- 
»rüngticb  eine  incoraplete  innere,  die  sich  nur  bis  in  die  Nähe  der 
it  erstrecken  kann.    Ei"st  ilurch  secundäre  Perforation  der  letzteren 

eine  rolUtäiidige,    von   der  Zunge   zur  Hal^haut   filhrende  Fistc! 

Mitsteheu.  In  L'ebcreinstinimung  damit  steht  die  klinische  Beobach- 
tung, dasK  in  den  meisten  Fixllcn  die  Fistel  nicht  angeboren 
ist,  5ondeni  erst  in  späteren  Jahren  durch  Aut  bruch  zur  Erecheinung 
knmmi.     Die    üussere  Mündung  liegt  in  der  Mittellinie    des  Halses    In 
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dieses    Epithels    wird    inJesäeu    durch   ili 
einer    l;rm[ihoi()eD    Zellscliicht     m 
welche  bei  ektodemialeü  Büduiii^eD  feUii 
Buchunf?  ist  also  stets  im  St;.    '.■      "' 
daiuit  über  di«  Oeoese  d^  i     . 
entscheiden.     Das  Tom  Ektcidemi    .st;i  , 
emfoches ,   mehrschichtiges   sein .    t-s    ! 
und  endlich  kann  eine  vollständi^  hiin 
e»    handelt    ^iich    dabei    nur   um    vr- 
BktoderiiiM, 

l)ie  Wand    des    Fistelkanal 
sich  cir^;ijlSir  um  die  Lichtiint;  V 
den  Gefässe  haben  theÜH  ein 
meinen  Fällen  fanden  sich  am 
gestreifte  Muskelfasern,  sow- 

Der  FistelganK  i**t  m*-!  m 

den  Beobachtungen   von  Ui'' 
fache  Lichtiinjfen  vor,  dir  «ii 
las$  geben  können. 

Die  Zahl  der  Lumina   ' 
sein,   dass  das  Bild  ein- ■ 
zweigungeu    de-«   Outi^^l- 
Tast'he  resp.  Furche  an 

Die  fCiemoufixti  i 
küunes   aber  auch  erat 
bnich  einer  cystischen  ' 
«■ickcin,     Diese  secnti.l 
ständige   st'in  könnt  - 
congenitulcn.    In  ib-i 
bildung,  die  doppeh 
etwati  bevorzugt  am 
Strang  durch  die   H 

mige  Fldssij^'k^il  -  ^» 

heit.    Die  i^iiint);  ^^ 

Fällen  ist  diesetln  ,  9^ 

aus  der  Oeffn ^ 

da»u  der  I*;i' 
Ekzeme,     i)n    \ 
ist  buhl  m*  mu 
gangig  ist,    .' 
durch   'bi-  ii 
der  an - 
Scbnicrili;iUij 
eintreten,    wiii 
liegurgitircn 
dWertikchi   b 
Abnorm  itärt     ' 
wJi  werden. 


^^.tm.  »sende  Fläcii« 
^g  tBi  zum  Zungei 
^^*  jrPilpätion.     Del 
^it^  itr  Strang  zieh! 
-W-  aui"  die  Hohl 
^rrem  in  innigst 
-firen  und  veriäui 

^^dong  der  Lichtung 
^^fL    Das  auskleidend« 
.«Angens  im  centraleaj 
rfimjr  in  entndermalesj 
^t  Absduiitie«  d.  h.  der 
^  ^t^ecke,  kommt  ekto- 

^a,  welche  ein  b«deu- 
.n^^en  Fisteln   ergal 
i^cfani  Klinik    ein  häufig 


^  seitlichen  Fistel, 
Ffrtel  handelt  und    AU 
ua  Zungenbeine    meis 
•D.  schützt  in  zweife 

de$  Ganges. 

»^/0^  ist  an  und  ftir  sich' 
aAagv  keine  Beschwerden. 
cBtinnen  fKetention^  Ent- 
_     AJter  au-s  dem  Epithel^ 

^  Entstehung  solcher  &m 

^   ^  jB  weisen.    Die  Indicatioi 

^^— «  Betracht:   die  Injection 
'*^1    WfDn  auch  durch  die  In-    i 
^^^  erholt  worden  int   (z.  B^H 
'     ^  (J.*i  unzuverlässig  zu  be-^ 
r^^  aolhwtndige  Zerstörung 
«:fcai  VVirtduDgen   und  Ver- 
-^^icbt  werden  dürfte.    Par- 
itfaüir   der  Secretanhäufung 
lunication  mit  der  Rachen- 
^  Einspritzung   der  Aetz- 
.   :.".uir    HölleusteinlÖsüng 


it- 
lelj 

1 

"in        ■ 


^»  isl,  w^'  "ii^  bis  jetzt  vor- 
5ilfX«kirpatiüU  des  Fistel- 
1^^  muss  rndical  durch geftlhrt 
Parthien  der  Kanalwand 
Hao  inuss  daher  ni5gUchst 
^yiri^cnien,  eventuoll  die  Ton-i 


^'lutauswüclise.  q 

'ssi.'ll)en  zu  der  Carotisscheide,   resp. 

.  =  ilV  fiu   scliwercr   und  daher  nur  dem 

iidijr  beherrschenden  Chirurgen  gestattet. 

■  luiter  Hautschnitt  erforderlich  ist,  bleibt 

usicii   der   Operation   zurück.     Die  Total- 

i';>ii.lu  ist  durch  die  feste  Verwachsung  mit 

ll»t  Einlagerung  in  dem  Knochen  erschwert. 

■ii»'  liesectioii  des  MittelstUckes  des  Zungenbein- 

■■    sich  die  Exstirpation   einer  coinpleten  seitlichen 

iiifiicht.   dass   er  den  Kanal   nur  bis  zum  Biventer 

<entralo  Stück   mittelst   einer  vom  Munde   aus   ein- 

-'.  Idinge  umstülpte  und  extrahirte.    Das  Verfahren  ge- 

[iiir  bei  sehr  lockerer  Verbindung  des  Fistelganges  mit 
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Capitel  2. 
Die  KiemenganghantauAwiichse  des  HaUeH. 

In  der  vorderen  UaLsgegend  werden  in  allerdings  ziemlich  seltenen 
Fällen  Anhänge  der  Haut  beobachtet,  die  entweder  nur  aus  Haut  oder, 
was  häufiger  der  Fall  zu  sein  scheint,  aus  Haut  und  Knorpel  bestehen. 
Der  Sitz  derselben  stimmt  mit  dem  der  Halsfisteln  überein,  sie  finden 
sich  am  Kopfnicker  in  wechsebidtM-  Höhe  zwischen  Sternoclavicular- 
gegend  und  Zungenbein.  Sie  sind  bald  einseitig,  bald  doppelseitig,  in 
letzterem  Falle  manchmal  symmetrisch.  Die  Grösse  schwankt  zwischen 
der  einer  Linse  und  der  des  Nagelgliedes  eines  kleinen  Fingers.  Die 
Oeschwülstchen  zeigen  die  Form  einer  Warze,  einer  Zitze,  eines  Pilzes 
und  hängen  entweder  schlaff  herab  oder  stehen  ab  und  ragen  frei 
hinaus. 

Sowohl  durch  Priijiaration  an  der  Leiche  (Zahn)  als  bei  Exstir- 
pationen  am  Lebenden  wurde  mehrfach  festgestellt,  dass  die  Auswüchse 
dem  Kopfnicker  aufliegen  und  dass  der  eingelagerte  Knorj^el  um  den 
Innenrand  des  Muskels  herum  nach  der  Tiefe  zu  eine  kloine  Strecke 
weit  sich  ausdehnt  (Vs — IV*  cm),  ohne  mit  tiefergolcgenen  Gebilden, 
speciell  mit  Knochen-  oder  Knorpeltheilen  in  Verbindung  zu  treten. 
Mit  der  Fascie  des  Kopfnickers  hängen  sie  nur  locker  zusammen. 

Die  Auswüchse  setzen  sich  aus  Haut,  subcutanem  Fettgewebe 
und  Knorpel  zusammen,  welch  letzterer  sich  als  Netzknorpel 
charakterisirt.  An  der  Knorpelspange  wurde  ein  umhüllendes  Peri- 
chondrium  constatirt  (Zahn). 
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Genese:  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dasa  die  Auswliclise 
Abkömmlinge  der  Kieme&bogeti  darstelläiQ  und  zwar  auBScbüe^Uch  dsB 
2-  Bogens,  da  der  3.  und  4.  bei  ihrer  tiefen  Lage  fiir  die  oberäachlichen 
Bildungen  nicht  in  Betracht  kommen  kf>niien.  Für  die  branchiogene  Natur 
sprecbeu  eine  Reib«  vor  Mumenten,  ao  der  Sit?  der  Änliatige,  das  mehr- 
mals beobachtete  Vorfcornmen  deröelben  an  der  Mündung  von  Kiemen- 
tiBteln,  die  Combination  mit  Äurieularanhaugeu  in  der  Ohrgegend,  der  Be- 
tund  von  Netaknorpel,  welcher  auch  io  der  Wand  vob  Fistelgangen  nach- 
gewiesen worden  ißt  (KarewsktK 

Vereinzelt  wurden  nüch  tormliche  Oki-bildungen  am  Halse  be- 
obachtet (Polyotie).  Üo  berichtete  Oassebohüi  Über  ein  Kind,  das 
zwei  nonuale  Ohren  tuiJ  zwei  Ohreu  am  Habt:  hatte,  und  Birkeit 
cortitatirte  bei  einem  wohlgeblldeten  Mädchen  jederseits  über  der  Mitte 
des  Kopfnickers  einen  grossen,  dein  Ohrläppchen  nach  Gestalt  und 
Besehnflenhcit  iihnlicheu,  mit  feinen  Härchen  bedeckten  Auswuchs,  der 
eine  kleine  Arterie  enthielt  und  einen  dem  Ohrkriorpel  identischen 
Knorpel  besass. 

Da  der  2.  Kiemenbogen  das  Mateniil  fUr  einzelne  Abschnitte  der 
Ohrmuschel  (Antiielix,  ÄntitraguB,  Auricula)  liefert.,  ist  das  Vorkommen 
solcher  Ubei'zähli^en  ohrähnlichen  Bildungen  am  Halse  verständlieh. 

Die  Auswüchse  können  sieh  nach  der  Geburt  vergrössern,  doch 
ist  das  Wachsthum  mir  ein  sehr  langsames.  Die  VergrÖssening  erklärt 
sich  aus  dem  Befund  Zahu's.  der  in  dem  umgebenden  Perichondriuni 
ÄUnächst  dem  bereits  fertigen  Knorpel  junge  Knorpelherde  fand.  Die 
Möglichkeit,  dass  unter  diesen  Ura^tönden  sich  auch  einmal  infolge 
intensiverer  Wachsthunisenergie  eine  wirklicke  Geschwulst,  ein  bran- 
thirtles  Enchondrom  entwickeln  kann,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
wie  eine  derartige  Beobachtung  von  Treves  beweist, 

Die  Missbildung  kann  nur  bei  betriiebtlicherer  Grösse  dem  Träger 
lästig  werden ,  eigentliche  Bescbwerdeu  veruraacbt  sie  nicht.  Die 
Kxsürjiatiou  wird  daher  jneint  nur  wegen  der  Entstellung  von  Patienten 
gewünscht:  dieselbe  kann  unhedtiiklicb  ausgeführt  werden,  da  der  Ein- 
griff bei  der  oberÜächlichen  Lage  der  Geschwulst  ein  geringfügiger  isL; 

LUerAtor. 

ytrehau!  ,  t'4btr  HittMJ-ugrH  am  (*hr  -mhJ  iiu  Ber*idt  4ti  t.  KlemmtbapmiM.  l'iVfA,  Art*. 
M- -Io,  —  n»nntf,  tM*r-  t-p''-,  J^ttH-atUjir  am  llalMf,  4^f*  f,  Ki*tt4T^tii)c  Ri.S.^  ITfffnteeAtMr, 
9*rkMr*r«  Mtti4b.  ilw  KUii^rkraxkh.  bd,  ".  —  Kotlamtetft  H*t4  Xitfckl .  Virth.  Ardi.  H4, 191.  — 
AtMflfMIfifc,  Ci>nf.  KnotftlmU  •rm  Hafa*.  Virrji.  Arch.  Rd.  1"«.  —  Mahn.  ['#bn-  tong.  Kforjuimtr 
am  Üatar.  Vtrch.  ArtJt.  S<i.  115.  —■  tliililtr,  Eittr  eoHg.  KnorpalgtteMtimUt  nm  Haue.  Fh-cA.  Jrek. 
fkt  tlH>.  —  Knr^tfaki,  Vlrrk.  Arf*.  M  tSS  fFirtula  ealU).  -^  Grfmwi,  Prt^tymtA.  WothmLvAr.  ISM», 
,Vr,  llt    —    Ffirirtrn.tii>hH  .   A'lffn-<iij-ii>i)fhii>flr»i«ivacJr*r  tuil  kaorp.   Gfrliir.     ,UArf:  f.   Kt>nitriit!Ur.  flrf  »fi. 


Capitel  3. 
Die  Tf^rfttome. 


Die  Teratome  des  Halses  sind  so  selten  Torkomraeode,  dabei  nicht 
nur  theoretisch  interessante,  sondern  unt«r  Umständen  auch  praktisch 
wichtige  Geschwulstbildungen.  doss  eine  kurze  Mittbeüung  der  anatomisch 
untersuchten  Fülle  gerechtfertigt  erscheint. 


Teratom  e. 
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$.  ¥til  vun  Murrnn«.):  bei  vinem  aeagQboKnen  Kind  fand  sicli  eine  an 
litu  dt»  IltLlst!«gelAgert^'  Citräehwul^t,  welche  Haüre,  einen  tnirta]E;estaltP't<^ti 
chea  K^rptT  und   vme  tlanmifhling^EiiLlinlielie  Mn^Kv   t>iitbiol4'. 

2.  Fkll  von  Joubtf:  Ein  ueugeborenes  Mildcheii  hatt*i  am  Hn.!««;  t*ine  cyeti- 
«cbe  ürKbwulst,  Jie  Stiial  ho  grons  war  wie  der  Kopf  d-cra  Kinden  iiiid  die  bei  dar 
AiMifribun^  ^"^  Kinde«  bant.  Letüteri^  «tarb  1'/*  Stunden  poat  partum.  £>!« 
■un  Aifttea  <l?r  lintien  ArtDriu  curotie  versorgt«  OcaL-hwrultst  etithiVIt  Knocben, 
denn  Ziviainuj^'Dhaii^  die  G»<tult  einer  mist^^bildetOD  Ua^^iä  eranii  hdtl«.*  um)  lui 
i|«  VrrtriAdang  mit  d«m  Ilatärunde  membranöiäe .  Ferschiedentlich  gwlrt-ht*'  und 
Uetnen  DOmidänaen  ähil[lich<>  KSrper,  die  mit  eilii^r  ^elatinijäüii  Mtiss^  an- 
ipifBHt  waKn. 

3-  fftU  TOD  Bury.  An  d^r  recbti^n  Efäii^t^it»  eineti  Neugeborenen  t'uad  eich 
aiMr  grww  GcMrlimibt,.  die  neljen  rüiclilieher  Klü^ftigkoit  Hautgebild« ,  Knochen 
^lAM  KfitiLf  und  bjrdittidetiähnlk'be  Säcke  cnthit^lt. 

4.  Ftlll  von  (.iillL'*:  Kin  Bonst  gOäundt^r  Knabe  wurde  mit  i'in<T  bübuerei- 
ffixmtn,  veichea  GeschwulMt'  geboren.  Dieaclbt-  trucbfj  alknäüg.  wurde  fester  und 
aAchl«.  aIx  du*  Kind  20  Monate  alt  war,  Athembei^eb werden  durch  Dnick  auf  die 
Tnbcbea.  Der  Timior  würde  eistiriiirt,  das  Kind  «ta.rb  iiher  nacl)  <\vr  EntlftMunff. 
Dk  (ieBchwulxt  lii^HikiiJ  auf  «^infr  ?.id1g^wc-hi^f n  MuKse,  diL*  zahlr^icbt^  kleine  Oy«twn 
cÜHeiiloi«  und  einen  vnn  Pericjnl  überklfiil<-ltii  xahntragenden  Knoehen  {Unler- 
kiefet)  enthielt. 

5.  Fall  vrtn  Ht-B»:  Die  Geathwulst  entstaEnmte  einem  kurz  nach  der  Geburt 
g«ib»H»«ii<^n,  wobl|H^büdet«a  Knaben,  $as>H  auf  der  rechten  Hal^eite.  bedeckte  zum 
Thpil  TrÄ'^hteft  nnd  O^ophagut« ,  la^  tinter  der  HalBfaacie  und  zeigte  nchwach- 
bfidufrige  Oberflicbe  und  stelle nwebt-  derbe ,  nti;Ueiiwciae  weiL-be  Consiatenz.  Dor 
Tumor  «ftxt^  aich  aua  ein^r  Menge  kleinerer  und  grl^HS^rer  CjKt'On  zni?amm(:n.  die 
ibnl»  Dul  Platten-  tJieils  mit  Cylinderepithel  auBjie Weidet  wartn.  In  i^iner  der 
CjiAtin  fand  sieh  vullHtändig  aiinffe bildete  Knut  mit  Haaren  und  ein  uüt  Periost 
niivrxogirner.  iänglichor  Knochen  mit  condylonurtigcr  Anschwellung  {wahrscheinlieh 
l'emur).  Im  unteren  Tbeil  der  Oe^chwulct  fand  sich  ftrmi;r  eine  GeweV^Bntttsue,  die 
•ich  l«!  »päteren  mikroskopiechen  Untereuehungen  alu  ilehirnmasuni  erwie«.  In 
drm  bindegewebigen  'GerUtitwerk  waren  Knon^eleüilageruDgen  und  ZU^e  glatter 
Mu*kelfaaem   nachweiabor.    Die  Schilddrlisc  war  von  der  GeRtrhwulst  dt-utlich  ab- 

t).  Fall  von  BuHtrSm:  Die  von  einem  asphykti«chen  Neugeborenen  Ktam- 
M«ade  (««Achwulil  U^  an  der  Stelle  der  8t'hilddritt>e,  uuifaftäte  hafeinenfürmig  Luft- 
liarf  Sp«*iweröliri.'.  dier-elben  spaltlurmiß  eonjpriinirend.  Die  Consistenz  war  in  der 
rechten  Hälfte  derb-elastiath.  in  der  linken  fluetuirend.  Der  Tumor  war  aus  einer 
AssAhl  bi»  erbw'n^riiitoier  Cj*(Hten  mit  klarem  dQniisebleimigeni  Inhalt,  hyalinen 
KiKirp«linReln  und  fingectieulem.  *cb  würz  braunem  l'igment  zubjamiuenge^etzt.  Die 
Cjwten  waren  theiln  mit  l'lattenepithel  lilhulith  der  Mundschleimhiiut) ,  theÜ!)  mit 
Cylindensellen,  theibs  mit  flimtuertragenden  Cylinderepithelien  {eutBii rechend  denen 
6cM  Eeapirationatractuä)  ausgekleidet.  In  dem  uingebendm  Bindegewebi>  waren 
«lantuichw  Faftem.  hyaliner  Knorpel,  Knoehenspangen  (mit  Knochenmark),  zahl- 
rrirlie  ll'-nle  quergestreifter  MufkelfaH-rn  nnd  endJifh  reichliche,  bt^eondeni  in  der 
riugetiing  der  (.'y»rtt*Ti  und  Drflnen .  etitwirkelte  glatte  MuMtsulatnr  cmg-elajjL^rt. 
Invrfialb  der  naih  bnk»  gelegenen  GeachwuHpartLie  fand  j<ich  reichliche  Hirn- 
mame,  dm  aber  nur  aa  emer  8tdle  deutliche  DifFerenzirung  von  Mark-  und  Rinden- 
mbvbuix,  toirie  Andeutnng  von  Windungen  zeigte.  Kr  bandelte  sieb  alao  um  eine 
an»  allr-n  drei  K  e  i  mb  IfLlte  rn  hervorgegangene  Embryo  na  lanlage 
Hitt  «pMicUrr  Kntwickeinng  der  kopfwärt«  gelegenen  Theile  des  FötuF. 
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Teratome. 


7.  Fall  von  Swoboilii  (1&96):  Bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  wurde  eine] 

iinterlialh  de^  linken  Ohrläppchemi  beginnende   und    nacli  rechts    über  dif  Mittel- 
linie   i^iclit^nde   tbeila    derb-ulaetiBcbe .    thetla    fliictuirende    Geschwulst    coniilatirt. 
Dieselbii  war  untJT  der  normalen  Haut  vurscbit' blich,  atieg  bi^i  Schluckbewegungen  i 
ayj"  und  ab  und  behinderte  die  Athnmng  nicht.     Da  der  Tuwor  ivo  weiteren  Ver-i 
lauf  flieh  Kiemlich  etiirk  v^'rgrdaserte   und  Compreanion  der  Trachea  herbe ifUhrte, 
■a  dtu»  beim  Schreien  bedi-Dhliche  Djir^pnoe  ent^^hd,  wurde,  ai»  Aae  Kind  11  Wocheni 
tut  war,  die  Exstirpatton  aungefilhrt..     Der  lateruJe  TheU  der  Qe»cliwuM  üpäs  aicb ' 
leicht  aueJSaim,  aber  bei  der  Isolirung  vun  der  TraGhtiiü.  enttiiand  eine  stürke  venöse 
Bluliinjr.  ,li<-  4lurch  Klenmipincettt^n  gtMtillt  wurde.    Hdlung  nach  H  Tagen.   Doa  ^* 
vorher  »'ehr  schwächliche  Kind    erholte   sich   späterhin   gut.    Die  nükroBkopiauhA'^l 
Dntet^uohüng  ergab  die  ZnjsaniiiienfletKuiig   aus  zwoi  Gewtbsarten;    Aus  NeurogHa  ^i 
mit  tianglienzelltfn.  r|ie  QauptmaB^u  bildendj  und  iius  fibriilQ-rem  Bindegewebe  mit 
BlutgetäiüfiPti ,    welchem  erstere  in  itt^hmälereti    oder  breiteren  Zügen  durchzog.     Die 
Schilddrttse  wiir  flberflll  vom  Tumor  deutlich  abgegrenzt.   Im  Centnim  des  Tumora 
fand  sich  eine  wallnuäsgrofli+e  KrweiL-hungacjtitc. 

8.  Fall  von  PujioviLi'  (fJ  iiHsenbitur):  Bei  dem  9  Wochen  alte»  gesunden 
und  wohlgenährten  Kind  war  dit;  in  der  linken  HalKaeite  gelagerte  gangeeigrosBe ' 
lle^thwulijt.  seit  der  Geburt  langsam  gewachsen,  Dieselbifi  reichte  vom  Unterkiefer 
bin  zur  Clavicula  p  von  Laryni  und  Trachea  hiti  unter  den  Kopfnicker,  letzteren 
nueh  hinten  verse hieben d,  und  emtrecfcte  sich  bis  iialie  an  die  Wirbclfi5.ule  in  die 
Tiefe,  Die  Oberfl&che  war  leicht  höckerig,  die  ConBiBtenK  theils  derb.  IheilB  weich, 
fiuctuirend.  Die  Exittirpation  lies»  Kieh  ohne  Schwierigkeiten  uuafShren;  mehrere 
vergrSe&er^e  regionäre  Ljmiihdrüscn  wurden  mit  entfernt.  Das  Kind  starb  imi 
Abend  ua»^h  der  Operation,  wahrjchwinlich  mi  Sublimatvergiftiing.  Die  Section 
ergab .  äse»  die  linke  Vena  ju^larbi  interna  ligirt  und  der  linke  Schilddrü>ien- 
lappen  resecirt  war.  Der  Tumor  war  an  der  Oberflqebe  von  bis  ba-ielnuBügrowen 
norkem  lieiielxt.  die  sich  auf  dem  DiirchsL-bnitt  aU  Cysten  erwiesen.  Die  mikro- 
!jkn]i]Hi'bt'  TTfiteriiuchiing  ergab ,  d;inn  der  Tiunor  aus  embryonalen»  Gewebe  mit 
Uebergii.ngen  von  diesem  äu  höheren  Gewebaformeu,  femer  aus  Knochen-Knorpel- 
g«;wi^lii-.  quergentreifter  und  glattör  Musculfttur  Und  DrAsenunlagen  sich  BURanlmcn- 
»etite  und  auHserdem  Gliagewebe  mit  eiogelogerten  GanglienzeUeii  enthielt.  Di« 
Oyslen  wnr«n  tfaeilft  von  eia^chichtigem  flimmerndem  Cylinderepithel ,  theilj  von 
fiinschichtigeni  L-ubi»ebem  Epithel  mJt  üebergängen  zu  ganz  niedrigem  EpiÜiel 
j»Hflgekli;>idet-  In  den  ei:9tirpirt.en  Lymphdriisea  fand  i^icb  das  DrüBengewcbe  in  der 
nauptma*we  en*etKt  durch  Gliagewebe  nnd  embryonales  Bindegewebe,  die  Drüaen- 
kapael  »ur  tntact.  Ea  handettt'  sich  um  ein  Teratom  mit  Metastasen  in  den 
bnnaelLbarten  Lymphdrüeen. 

9.  Fall  von  Wloman:  Die  Greachwulat  mus  im  Nacken  Ewinchen  4-  und 
7.  Uabnrirbel.  war  Hi>it  der  Geburt  Htetig  gewachsen  und,  al.i  Jas  Kind  2  Jahre 
alt  war.  aufgebrochen.  An  der  offt-nt-n  von  Sehleimbaut  bekleidtrlen  Stelle  kamen 
«•vi  ^»twitf  xom  Vornehein.  Im  5.  Lcbennjabr  dea  Kindea  wurde  die  Gosehwulat 
^^  g^.fcwigrigiffit  entfernt.  Die  Unterjochung  ergab,  dan»  die  Zähne  in  alveolen* 
^^bA^  Enodieiikeiperchen  <itecklBn,  die  eQtwit-k>^lt<.t  KnfAl^EXJkbne  enthif^lten. 
^  ^^»BiiAWrhn^t  der  Oenehwidift  fand  eich  ein  hHRelniii^^grntwes  Knuchen^tDck. 


beobachleteu  Teratome  des  Halses  sind  bigermin&len 
■b«w1ben  stets  Organe  oder  Ruditnente  von  solchen 
mM  «if  Abscbnllrunj^  oder  Keitnversprengung  zurück- 
U^KB.  Em  handelt  sich  um  fötale  Inclusion,  utn 
eines    befruchteton .    vielleicht    in    dit* 


Halsrippe. 
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Kieme nspalteo  hineing'eratheneD  Eies.  tJeber  die  Beziehungen 
der  Gt'scliwulst  zu  den  Kieme ns palten  ist  noch  nichts  tienaueres  hekunnt, 
lU  topographisch-anatomische  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  fehlen. 
Das  Teratom  präsentirt  sich  klinisch  als  eine  meinst  ziemUch 
gTDSse,  die  seitliche  und  vordere  Halsgegend  einnehmende,  in  ihrer  Lage 
einer  Struma  entsprechende  Geschwulst  von  leicht  bÖckt.'rigi.'r  Oberfläche 
mit  stellenweise  theils  derber,  theila  weicher  Consi^tt-nz.  Die  bedeckende 
Haut  ist  normal  und  verschieblich.  Bei  Schluckhtwugungen  kann  der 
Tamor  auf"  and  absteigen.  Durch  Verdrängung  und  Compression  der 
Luftwege  kann  es  zu  Athembeschwerden  koranitin.  Mehrfach  wurde  ein 
Wäch^ithuiii  des  Tumors  nach  der  Geburt  beobacbtut. 

Die  Diagnose  ist  insofern  schwierig,  als  die  Unterscheidung 
von  einer  Struma  congenita  .selbst  mikroskopisch  bisweilen  kaum  mög- 
lich ist.     Es  kommen  Verwech-jelungen    mit  letzterer,  sowie  auch  mit 

L^Wehorenen  Cysten hygroraen   vor. 

I-.  Die  Exstirpation  hat  bisher  in  ;i  Fällen  zur  Heilung  gettihrt. 
Sie  ist  die  einzige  in.  Betracht  kommende  Behandlungsmethode  und 
ihre  Ausgichten  sind  bei  aseptischem  Vorgehen  um  so  bessere,  als  die 
mit  der  Missbilduug  geborenen  Kinder  im  Uebrigen  meist  gesund  sind. 


lilleratur. 

W»lM»l.  2«r  Camialik  drr  Trratamr  dta  Bulru.  In,-Diaa.  (HetnH  lüfü.  —  Blt»ir-0»t,  t'rhrr 
Sit  riii»foi»t  am  Saltr-  Deuitehe  m*A.  WoeXrtuteitr.  lS9t!,  VrrelHsbHI.  S.CS.  —  /ii^oboila,  Trral.  folli 
ifiMi  (^«Kt  »fm^ünu.  Wim.  klin.  Wodu»»eAr.  ISät,  —  Fupovn«,  Siii  Fall  voh  Tfiat.  rulli  rlr. 
i,^t^m^  JUf*-  Ai.  SS  —  tlaman.  Et  TüfSli*  uf  Ttral.  rtffUnr  ■U'4(ti>  1S9*,  rrftr.  i-  Schtni-Ift  Jnhr- 
M«L  Bd.  7M.  S.  tJ* 


Capitel  4. 
Die  Halsrlppe. 


^M  Diese  angeborene  Missbildung^  welche  nach  den  Erfahrungen  der 

^1  Anatomen  kein  seltener  Leichenbefund  i'ni  —  Pilliug  kannte  nii  Jahre 
^f  l8d4  gegen  140  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen  — ,  hat  erst 
^  in  der  jüngsten  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen,  namentlicb 
3uif  Grund  der  Publicationen  G.  Fischer'«  auf  sich  gezogen.  Die 
■  Casuistik  ist  infolge  dessen  noch  eine  spärliche,  sie  umfasst  höchstens 
^Ll^  Beobachtungen.  Der  Grund  für  die  Seltenheit  der  klinischen  Be- 
^HlMftchtQiigen  liegt,  darin,  dass  die  Btilsrippe  nur  in  vereinzelten 
^^Pallen  Krankheitserscheinungen  hervorruft. 
I  Die    Uberziihlige    Rippe    ist   stets   dem   7.   Halswirbel   angelagert 

H   und  steht  mit  ihm  meist  in  gelenkiger  Verbindung.    Ihre  Entwickelung 
H   iirt  eine  verschiedene:  bald  reicht  sie  nicht  über  den  Querfortsatz  hinaus, 
H    bald  flberschreitet  sie  letzteren  eine  kleinere  oder  grössere  Strecke  und 
endet    dann    frei   oder  geht   eine   feste  Verbindung   mit  dem  Knochen 
der  I,  Bnjstrippe  ein  (knöchern  oder  fibrös):  in  .selteneren  Fällen  reicht 
sie  bis  zum  Knorpel&nsatz  der  1.  Rippe  und  selbst  bis  zum  Bitiistbein, 
mit  welchem  sie  dann  durch  einen  Knorpel  verbunden  i.st.    Nach  den 
Leichenbefunden  wird  die  Missliildung  viel  häufiger  doppelseitig 
jjtig.  nach  den  bisherigen  Beobachtungeij   an  Lebenden  aber 
jer  einseitig  angetroffen.    Als  Kat-itiit  muss  das  Vorkommen 
tiMr   iweiten    ara    6.   Halswirbel    inserirendeu    Halsrippe   be- 


a  4er  Aft 


B  »or- 


■kr.  Dm  GcSa  b^crt  aait  m  «Mr  a  4cr  Ohoflkke  d«  Hal&ippe 
tufcJlirif  SfP».  Ihmtk  4«  raiairf^  iWr  Ae  >fc«pnüc  KiiDcfa«n- 
«Mge  vv4  4k  Ajtme  ä  4kt  Bäh»  ppirfcntf  h^  achr  an  dir 
ObcÄdtt  waVKkL  Dvcfc  «e«  I  ■gFtiilBiuBB^  ka^  riiM|iiiiiiMuy 
w4  AfcfaiefaMg  4w0«fiia  fciifcilffmiil  w^f^fc*.  h gleicWr  Wem 
kiM  4er  Inter  4er  Aftme  gihgwiii    Flens  IncUafe  Dncfc  and 

Der  Salnu  —tirw  iMUut  llrfn  ■■  Tw4a««  b4e  4er  Hab- 
fippe.  de-r  H«dii»  kkn  am  4cr  HabHp^  ^  fqgii  ii  li  an  der  t.  Bnnt- 
^me  «dk  amttam.  Der  LikiuwdBliH^  ■■■■hi»  L  Brvsfaippe  nod 
Hilenp|ift  Wird  dwcs  ctBCD  iBtcroariaHasvn  aaiipBAfit. 

Dk  Hakr^pe  ak  sakke  ttAckA  keBeSlira^pm  wd  bOdet  viel- 
fadi  QDr  «iocB  E^SlBSigpn  Brfnsd.  Buihandea  wvrdm  bot  dortih 
Folge«rsdiriDingea  md  zwar  durch  Aeiwkn^  drr  CirmlAtäoo  imd 
nerrase  BtOnmgca  Tcvanbst.  Die  Intrmrtir  der  imrtk  CooipreBsioti 
der  SnbeUri*  kerMgcAkrt«  Ciiiiililhwiii||TniB|^i|ii  ist  rine  sehr 
wwherfnde.     In  maacbcn  FiUeo  wird  nur  eütt  |;ewise  Scbwiche  des 

tB«diat|iabes  eoiutetirt.  tu  andemi  i^Ura  komnt  es  «nr  Thrombose,  die 
■ich  entweder  toa  der  SaWlaiia  bis  zor  Peripherie  oder  mir  iiuf 
einsehe  Abschnitte  endreckt.  Auch  AneaiTSDubtldnng  der  &ibelavim 
wurde  tnehrfmch  beobaditet.  Kliiüsch  Buehen  skh  dfiese  Stönnif^en 
bemerkbu-  durch  herahgCMtite  Tempentar  der  Extrexuität  und  Blässe 
der  Hand  und  des  Annes;  nur  in  2  Fällen  kam  es  n  oWj^chlicfaen 
GanKräaesciruDgen  an  den  Fimgieni  (Cöoper,  Uodf^sonK  In  der 
Reg-it]  entwickelt  sich  die  Thromboee  flo  tangsuii,  Arnes  der  CoUatenü- 
kreislauf  Zeit  hat  sieb  au^izubilden. 

Die    StÖrttng*u   seitens   des   Plrins    brarbiiLlis   betreffen    vor- 
wiegend die  Bensjble  Sphäre:  es  kommt  zu   neura^iscbea  SchnierxeD. 
Bdi«  Dl)cr  den  ganzen  Ann  ausstrahlen  oder  sieh  auf  einzelne  Absehnitte 
^^dMwIben    concentriren,     es   treten    femer    Parästhesien    in    Form    von 
^iKiSibeln,  AmeiwenlaufetiT  Taubsein  auf  und  es  k^mmt  endbeb  zu  (te- 
ftbl   von   Ermüdung   und   Schwüfhe.     Die   Funitiou   des   Armes   kann 
durch  diese  StdniDgen  bedeutend  beeinträchtig  winden.    Die  motori-si-hi- 
äphJire  bleibt  in  der  Regel  verschont.  Lähmungen  sind  speciell  bisher 
nicht  zur  Beobachtung  gekommen,    nur  wurde  i'ine  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregliarkeit  an  Nerven  und  HiL'^ketu  eonsttttirt  iBernbard. 

•  Tittnann). 
Die  Beschwerden  sind  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  zwischen 
dem  15.  Hnd  60.  Jahre  zuerst  aufgetreten.  AU  locale  AVranlassung 
Ut  in  2  FitUtMi  (Karg,  de  Quervain)  der  Druck  des  Tomisterriemens 
bei  Soldaten  iir^tirt.  in  I  Falle  iHirsch)  war  eine  PeriostitiB  der  Ülwr- 
ztibli^rri  lti|ipc  dif  Tlr^^ache  der  pIötKÜch  aufgetretenen  Folgeerscheinung. 
Kiitxilndliclu-   l'rcKi-Kjic  »[hiulen  vielleicht  eine  häufige  Rolle. 

Der   loenlf    Ih-fund    i^t  t^d^ender:   An   Stelle   der  norrniilrin    Kin- 
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tung  oberhalb  der  Clavkiilft  zeigt  sieh  eiae  bucklige  Vorwölbung, 

welche  sieht-  mid  fühlbar  jiulsirt.  Bei  ik-r  Pidpatioii  coustatirt  man, 
dass  die  Pulsation  von  der  Subclavia  herrührt  und  dass  die  Vorwölbung 
durch  eine  knochenharte  fingerbreit  oberhalb  der  Clavictila  gelagerte 
Geschwulst  hervorgerulea  wiid.  Die  Geschwulst,  welche  unverschiehUch, 
schmerzlos  und  von  normaler  Haut  überdeckt  ist,  erweist  sich  als  eine 
von  dem  7.  Halswirbel  nach  der  1.  Brustrippe  ziehende,  mit  letzterer 
fest  vtrbufldene  oder  frei  endende  Kuochenspanger  Ut  die  Halsrippe 
aber  nur  kurz  und  verläuft  die  Arterie  vor  ihr,  dann  können  Vor- 
wölbungen  und  Pulsation  fehlen-  Bei  starker  Bntwickelung  der  Murcu- 
latur  oder  des  Fettpolsters  kann  übrigens  die  genauere  Feststellung 
der  Verhältnisse  sehr  erschwert  sein. 

Die  DiagDOse  ist  meist  leicht  zu  stellen,  Differential  diagnostisch 
kann  nur  die  nicht  selten  beobachtete  Exostoae  der  1.  Rippe  in  Frage 
kommen,  welche  ganz  ähnliche  Krankheitserscheinungen  hervorruft. 
Die  nervösen  Störungen  sind  bei  beiden  Erkrankungen  Übereinstimmend, 
doch  besteht  in  Bezug  iiui"  ilie  Circulations Störungen  insotem  ein  Unter- 
schied, &h  die  Exostose  in  der  Regel  weniger  auf  die  «Ai-terie  wirkt, 
manchmal  dagegen  eine  Compression  der  Vene  herbeiführt  mit  conse- 
tutivem  Oedem  des  Armes,  welches  bei  der  Halsrippe  nicht  zur  Be- 
obachtung kommt.  Gegen  Verwechselung  mit  Tumoren  der  Supra- 
claviculargrube  (besonders  tuberculösen  Lymphomen K  welche  durch 
periadenitische  Verwachsungen  gelegentÜch  auch  zu  PI exuserscli ei- 
nungen (tlhren  können,  dürfte  wohl  f*tet«  die  knochenharte  (.'onsistenz 
der  Rippe  schützen.  In  zweifelhaften  Fällen  bildet  die  FUintgenphoto- 
graphie  ein  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel:  bei  einem  unserer 
Patienten  konnte  mittelst  dieses  Verfahrens  die  Existenz  der  Halsrippe 
vor  der  Opemtion  sicher  festgestellt  und  gleichzeitig  eine  solche  auf 
der  anderen  Seite ,  woselbst  keine  Erscheinungen  bestanden ,  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Prognose  ist  insofern  als  günstig  zu  bezeichnen,  als  selbst 
schwere  Störungen  der  Circulation  stets  einen  günstigen  Ausgang 
nahmen.  Durch  die  Ausbildung  eines  Collateralkreislaules  wurde  den 
Folgen  der  Thrombose  vorgebeugt  und  abgesehen  von  den  kleinen 
Gangran  esc  irungen  an  den  Fingern  kamen  nie  EmührungssfÖrungon 
zur  Ausbildung.  Die  Aneury-smeu  sind  geheilt  oder  stationär  geblieben. 
Die  Neuralgien  und  Par'isthesien  sind  durch  palliative  Behandlung 
menst  zurückgegangen  und  nach  Resection  der  Rippe  stets  rasch  ver- 
i  wunden. 

Therapie.  Durch  Schonung  des  Armes,,  Massage,  Elektrisiren 
kann  map  die  Beschwerden  des  Patienten  bessern  oder  beseitigen.  Das 
sicherste  Mittel  aber  zur  Heilung  ist  die  Entfernung  der  Ursache,  die 
Reseciion  der  überzähligen  Rippe.  Die  Resijltate  der  letzteren 
sind  äusserst  günstige,  in  allen  bisher  operirten  Fällen  (10—12}  erfolgte 
die  Heilung  ohne  Störung  und  die  Beschwerden  schwanden  stets.  Der 
EingrJlF  als  solcher  ist  indessen  bei  der  Topograj^hie  der  betrefteudeu 
Gegend  schwierig  und  wegen  der  Nähe  der  Pleura,  die  hUufig  bis  dicht 
an  die  Cervicalrippe  heranreicht,  nicht  ungefährlich.  Mehrmals  ivurde  dit; 
Plt-ura  verletzt,  indessen  stets  ohne  Schaden  für  den  Patienten.  Durch 
den  für  die  Ligatur  der  Subclavia  gebriluchlicheu  Schnitt  wird  die 
Rippe  freigelegt.  Arterie  und  Nerven  nach  innen  resp.  aussen  verzogen,, 


ad  ili6  Kfüectiou  der  Kippe  itdt 

«llplickst  uahe  den  An.'iatzpimkten  aus- 
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osies.     Bei  Einrisseii   der  Pleura 

•    '.■■'  EiiiiegK?n    eines  Tampons   ver- 
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N  vf^rliindert. 


ÜVrratur. 

»  Wmmfttt*  (**/■,  lewj.  S,  -H,  -  O.  rUrhif,  Eittirpatiom 
iH«ta^  ihtt4Cii'  ZtiU^ir.  f.  Chir.  lüSS.  Bd,  SS.  —  PUUltff, 
4itek.  fcliiifiiiy  fUr  HaUrSjBi>m.  Bevtaehr  Zritarhr.  f,  CUC- 
4m  BmUfifiptH.    Brv\iM'  Bti/i:  JM.  li.  —  Dt  J>tt«r- 


dkltakugen  des  KopMckers. 


Tupilil  1. 
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S,  hu'fliul»  versteht   man    diejenige    feliler- 
.,  writ  Lf  durch  die  Vtrkürzuag  des 
,   ^^.'iiitV'n  wird. 

iltfi    Sclliefhalaes    zu    den    verschiedenen 

n    kann    nmn    zweifelhaft    sein,    da    die 

lafh  diniki'l  ist.    In  Bezug  auf  die  Ent- 

>  itf4i   iU  erwlilirieii ,    von   denen    keine    als   ein- 

,  Ktnii.     Niich  der  einen  und  ältesten  Theorie, 

>Ut   und  neuerdings  von  Witzel  energisch 

\i«ikUr/.nn;K:  des  Kopfiiickers  in  der  grössten 

1   ,,--    «'Uier  wilhreud  der  Geburt  eingetretenen 

■<      ,    it-HunuitHelie  Entstellung,  die  bis  zum  Jahre 

.1   HUI',    wurde  von  Petersen  als  unbewiesen 

I,       .   tMklikrtr    den  Schiefhftls    fllr   eine   stets  coii- 

nu<    ueui'Nte   von    Mikulii!/,    und    Kader   ver- 

,    i^^lniK    diiHS   der  Schiefbals    niemals   angeboren. 

httlH«ilotft'ii  entstrhrnden  MuskeientzÜndung  sei, 

,1,1,  [klu^ki'U    wahrend    der  Geburt    die  locale 

ll,>i    dii")«!'"'   VVidfi-streit   der  Anschauungen   er- 

,    der  in   iUiologiseher  Beziehung  l>i.s  jetzt 

^.„.|],'R%werth. 


>av» 


.1-  ^Ki  lichri*  Iftasen  öich  folgende  Momente  an- 

.  .w.i^.h    tMuWi>i*"lhnfl   nftchgewieaen ,    dasa    die   Ent- 
I  IihU   Iwditiftfi'tim  Kindern  in  eiuem  groHsen  Pro 
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ir    .)'"wit""'l   £iiHBmmenffe8teUten   Fällen  waren  26, 
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bei  denen    die   Geburt   küiL&tlicb    (Wendung,    Exträctiou,   Zange)   beendet 

werden  musste. 

2.  Ea  ist  zweifellos  featgesteUt,,  daaa  infolgs  von  Tractiotien  Einrisai^ 
d^  KopfiiickerB  intra  partum  varkomiüen,  und  zwar  ergaben  die  Leichen- 
uDtersucbuDgän  Neugeboiener,  dasft  alle  Grade  der  Muskelverletztiug  vun 
mikroakopiscli  feinen  Einrissen  bis  zu  vollständigen  Rupturen  und  zwur 
sowohl  einseitig  ala  auch  —  wenn  aucb  aeltoner  —  doppeifieitig  vor- 
kuinmen  (Falisbender,  Skrzecxkfl,  Rüge).  Rüge  fand  unter 
€4  Fällen  von  Extractionen  ISmal  Blutungen  im  Kopfnicktr  uder  in  dor 
Umgebimg. 

S.  Dorch  Versuche  von  Küntner  ist  erwieaen,  dass  zum  ZuHtamlK- 
kommen  von  Mufikelriissen  keine  stärkere  Gewalt  erforderlich  iwt,  das»  viel- 
jut'far  schon  die  Rotation  des  Kopfes  b«i  spontanen  Geburten  zur  Mnakei* 
Verletzung  tiihren  kami- 

4.  Ala  Folge  der  Verletzung  eracheint  am  Kopfnicker  eina  Anschwel- 
tiujg,  das  sogenannte  Hämatom,  dessen  Auftreten  durch  zahlreiche  Beob- 
acbtuagen  sicher  gt^stellt  ist. 

Die  anfangs  weiche  Geschwulat  wird  tdlmälig  immer  härter,  eventuell 
knorpalbart.  In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  wird  im  ÄiiHchluss  an  die 
Kopfnickergeachwulst  eiü  dauernder  Schiefhals  beobachtet ,  während  aller- 
dinge  in  der  griDsaeren  Zahl  von  Fällen  die  Anachwellung  wieder  ver- 
schwindet, ohne  Spuren  2u  hLnterlaaaen.  Dieses  letztere  Factum  spricht 
dftfiir,  daaö  die  Schwellung  durch  Blutergüsse  bedingt  ist,  welche  alhnälig 
zur  Resorption  gelangen. 

Gegen  die  traumatiache  Theorie  läa&t  eich  folgendes  einwenden: 

1.  Obwohl  durch  Sectionsbefunde  erwiesen  ist,  dasa  doppelaeitige 
Kopftuckerverletzungen  vorkommen,  tritt  die  Muskelverkürzung  doch  stets 
einseitig  auf  (Nur  ein  einziger  Fall  von  doppelseitigem  Caput  obstip. 
coDgenit.  wurde  bisher  von  Hildebrandt  beobachtet  [1897].) 

2.  Im  VerhältniBB  zu  der  Hänügkeit  der  Kopfiiickerverletzung;  intra 
partum  ist  das  Auftreten  de«  Schiefhidües  ein  recht  aelteuea  Vorkominniaa. 

3.  Die  Erit-stehung  einer  Muskel  Verkürzung  nueh  Zerreisaung  oder 
Qnetfichung  widerspricht  der  allgemeinen  Erfahrung,  dass  Muakelriaae  nicht 
mit  Verkürzungen  zu  heilen  pflegen. 

4-  Die  biaherigeti  mikroskopischen  Untersuchungen  des 
verkürzten  Muakela  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  ergaben  niemals  den 
Befund  einer  stattgehabten  Verletzung,  Es  stellte  sich  vielmehr 
heraus,  dpss  die  als  Hämatüm  angesprochene  KopfhickergeischwulBt  durch 
ausgedehnte  Biudegewebsneubildung  hervorgerufen  wird  und  dass  die- 
aelbe  keine  Spur  von  Blutpigment  enthalt  (Peteraen,  Koater,  Hilde- 
brandt). 

Für  die  von  Petersen  aua schliesslich  angenommene  congenitale 
Vatar  des  Schiefhalsea  laaacn  sich  folgende  positive  Gründe  anfuhren: 

X.  Es  gibt  zweifellos  Fälle  von  Schiefhals,  bei  denen  eine  Muakel- 
TunietKung  bei  der  Geburt  mit  Sicherheit  auageachloasen  werden  kann. 

2.  Das  Vorkommen  einea  conganitalen  Scbiefhalsoa,  welches 
ftucb  von  Stromeyor  und  Witael  zugegeben  wird,  ist  durch  8ec- 
tienabefunde  unzweifelhaft  aicber  gestellt.  Dem  Falle  He u- 
singer'a^  bei  dem  eine  starke  Muakelverkürzung  bei  einem  einige  Tage 
alten  Kinde  constatirt  wurde^  konnte  Petersen  9  weitere  ähnliche  Beob- 
achtungen anreihtn. 

3.  Die  mikroskopischen  üntersuchüngaergebDisac  Hadra's,  Köster'a, 
Hildebrandt's  und  Peteraen's,  welche  bei  Säuglingen  von  4^8  Wochen 

lludbaeh  der  pnktiBcbeii  ChirarglB.    II.  2 
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^  die  Ma^kel- 
kerrorgerafäD 
la-  ■agrhrnTm  tot, 
■■im  In  aber  riel 
die  ofi  durch  Yer- 
t  wird.  Kader 
stets  intra  oder 
MDakdvGrietzoDg 
äUein'  oder  darck  Ea/taSmiimg  aBeia,  «-(«Iiae^r  i«  der  grössien 
ll«brtah.l  der  Pill«  darck  cia*  C*Mhiaaiiaa  Taa  Tranina  and 
Satzikadttag.  Dter  ^{ei|wftidkle  Mmakid  fiitfax  tmtn  fpmaügBn  Nähr- 
boden flir  Badmea,  die  mmak  naa  SMvlaaal  ins  aaf  kitaatogCBem  Weg^ 
«n«  aeato  Xjwikis  ««nalmcK^     Dw'  Mvani«  aägt  aekr  Tem^ieden» 

fthrt  aber  Tita  fig  ■aiWaiiiiilni^*'^*y.  iaden  aw  ä  en  ebrooiscb- 
progroditfjitc«  Scadias  Ubawite  Dm  AasAama^  Mikalicv'  gmndbt 
MtÄi  baui4^chlkli  anf  <ku  Kanteat  aAiaakoincfaer  ünfeiaarliniijoen  der 
m  31  Puten  roo  ScUafkab  partiai  oder  feo«^  e^drpntai  tfa^dn,  1d 
allen  FftUen  faadea  atdi  glMehilwägmi  Vetted^aageB  vad  xwu-  anch 
an  UuakrlpartKiea ,  die  n^rnaknpiiwA  aeraa]  «ncUenaa.  Die  Terände- 
nuig  war  eteta  chaiaktarieirt  dora  £a  ?>i>imiiiiMi  dea  Maakeige^^beg, 
dun.-]]  ueu^ebUdeke«t  narbig  ■i.hi  lunifaedwi  IHad^gpt he,  aelckaa  die  Mnakel- 
fwern  glaicliaaia  erdrftckte  «ad  aan  U«*naag  krarkae  Letatera  aeigten 
entweder  den  Befund  ein&dher  Alropläa  (tnikii  iilaiWai)  "^far  dea  Zu^ad 
fiitttr  acuten  ErknkBfcuw.  vekhe  «iok  m  t\miMnmx  «sd  aareffdmiadger  Aos- 
linrhtunn:  «Ittr  Pk^m,  ^rtaat  der  Qaeie>i«ftiMg,  TV-Mang  <&s  Plasmas.  leb- 
tiKJ^tir  Wuciiening  vcm  Gx«iialKlieMnlln,  «airfcHfker  KeakiMang  ron  Blat- 
uiid  L\iu|ihgeßLs»en  dotfanoatüt«.  gwiächn  den  Skadiea  der  Ruhe  and 
acuttm  Erknuikang  &Bden  sieb  lüli^  Fi^bati^laga.  Aack  in  der  ganzen  Um- 
gebung dvs  »fHcirtea  Kö)i&ick<i!?rs  minlea  alatB  eakatadSde  Vertndenuigea 
oonsijtiirt  luid  twur  V ervtucixsting  dea  Maakab  aut  aetner  Sek^ida  und  mit 
den  uigreuu-'mluu  Mtuktdu,  Venbcktvag  dea  angebeaden  Biadegevebea,  der 
GefiUaechuidf,  fibrtoe  Deg^eration  des  OKaUtna,  Ookukyoideas  etc^  end- 
lich Hyjjerplaaie  der  regtoniren  Ljmpbdrtana. 

Gegen  die  hAmaiogen«  Sntatehung  der  Kyosilis  Itest  sick 
folgendes  einwenden: 

1.  Troui  des  Vorkommens  doppdniftiger  MnakalTerietEang  trin  die 
Coutractur  «Mla  einaeitig  auf. 

2.  Du  acut«  Stadiiun   der   Krltmnkiniti   (in  den  eraten  Tngen  oder 
Wochen  Poet  partunit  Ut  mikronkoiitscJi  uK'lit  iiackgavi^aea. 

9,  Der  Nachweis  der  angouauimenou  Infection  ist  nicht  erbracht. 
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Die  bis  jetzt  in  ätiülogiscber  Beziehung  vorliejj;eüdeu  Thatsachen 
sprechen  überwiegenfi  für  die  coügenitale  Natur  des  Cuput 
obstipum.  Die  letzterem  etwa  zu  Grunde  liegenden  intrauterinen  Vor- 
gänge entzieben  sich  noch  vollständig  unserer  Kenntnis?;  die  erwähnten 
Hypothesen  sind  schon  deshalb  nicht  stichhaltig .  weil  es  si<:h  meist 
nicht  um  einfache  Verkih-zuug,  sondera  um  fibröse  Degeneration  des 
Muskels  handelt.  Die  Möghthkeit,  dass  neben  dem  an  geborenen  auch 
ein  erworbener,  durch  traumatische  oder  eutzündhche  Einflüsse  ent- 
stehender Schief  hals  vorkommt,  ist  nicht  von  der  Hand  au  weisen, 
wenn  auch  das  stets  gleichartige  klinische  Bild  rat-hr  zu 
Gunsten  einer  einheitlichenAetiologie  sprechen  dürfte.  Denk- 
bar-wäre  es  auch,  dass  die  congenltnl  angelegte  Muskelverände^ 
rung  durch  Verletzung  wahrend  der  (ieburt  gesteigert  oder 
auch  durch  eine  Entzündung  zu  ausgedehnterer  Entfaltung 
gebracht  wird.  Das  letzte  Wort  in  der  Aetkdogie  des  Caput  ob- 
HÜpum  Est  noch  nicht  gesprochen.  Eine, Forderung  der  Lehre  ist 
nm  ehesten  von  niikroskopischeu  Unterj^uchungen  mäglieh^t 
zahlreicher  Fälle  frühester  Periode  zu  erhoffen. 

Anatomie.  Der  Kopfnicker  ist  mehr  oder  weniger  verkürzt, 
manchmed  bis  auf  die  Hälfte  seiner  normalen  Länge,  und  meist  stark 
verschmälert.  In  manchen  Fällen  sind  Farbe  und  Consistenz  normal, 
in  anderen  zeigt  der  Muskel  stellenweise  sehnige  Beschaffenheit  oder 
präsentirt  sich  in  toto  als  derber  sehniger  Strang.  Die  sternale  Poi-tioii 
i.st  häufiger  verändert  als  die  claviculare- 

Verändcningen  in  der  Umgebung  des  Kopfnickers  köunen  iiuch 
bei  schweren  Füllen  von  Schiefhak  vollständig  fehlen.  Meist  allerdings 
•findet  man  aber  Verdickung  der  Muskel-  und  Gefas^^scheide,  aponeu- 
rotische  Strangbildung  und  fibröse  Degeneration  an  den  angrenzenden 
Muskeln  {besonders  Cucullaris). 

Als  Folge  der  Conti'actur  des  Knpfnickers  treten  sowtiht  am  ilen 
übrigen  Hatswe ich th eilen  als  auch  am  Schädel  und  der  Wirbelsäule 
typische  secundäre  Veränderungen  auf^  welche  namentüeh  ilurch  die 
Leichenuntersuchuugen  Witzel's  klar  gestellt  worden  sind.  Bei  links- 
iitigem  Caput  obstipum  verläuft  der  linke  Kopfnicker  von  der  Wirbel- 
lule  weit  abliegend  als  runder  fester  Strang  nahezu  verttcal  zur  Clavi- 
cuIä.  Die  Hals  Wirbelsäule  bildet  einen  nach  rechts  convesen  Bogen, 
über  dessen  Mitte  sich  der  rechte  Kopfiücker  als  breites  flaches  Band 
gespannt  hinwegzieht.  Die  grossen  GefU-sso  verlaufen  rechts  breit  und 
platt  neben  einander,  Hnks  sieht  man  dagegen  wenig  von  denselben, 
die  Jugulari^  liegt  eher  vor  als  neben  der  Carotis.  Bezüglich  Wand- 
dicke  und  Lumen  zeigen  die  Getasse  keine  Differenzen.  Ausser  dem 
Kopfnicker  zeigen  auch  die  Übrigen  Muskeln  der  kranken  Seite  eine 
veränderte  Verlaufsrichtung.  Die  Veränderungen  des  Skelets,  welche 
theüs  die  Folge  einer  Zugwirkung  des  verkürzten  Muskels  sind,  theils 
zur  Compensntiou  der  primären  Haltuny^anonialie  sich  ausbilden,  be- 
■iteben  in  einer  Skoliose  der  Halswirbelsüule  mit  d^r  Convexität  nach 
der  gesunden  Seite  (also  bei  linksseitigem  Schief  hals  nach  rechts)  und 
einer  Skoliose  der  Brust-  und  Lenden  Wirbelsäule  mit  entgegengesetzten 
Krümmungen  Oilso  bei  hnksseitigem  Schiefhtds  Briistskoliose  nach  hnks 
lind  Lendenskoliose  nach  rechts).  Die  Halswii-bel  zeigen  bei  vermehi'ter 
Lordose   eine  stärkere   Neigung  nsch  vom.     Entsprechend  den  Ver- 
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kiHlmmungen  Ändern  sich  aucli  die  Gestalt  der  Wirbelkörper  und  die 
Hidbttmg  und  Orjiifigai-ntion  der  Gelenk flächeii.  Die  übrigen  Verände- 
rung'en  an  der  Wirbelsäule^  dem  Thoras,  dem  Becken  decken  sich  mit 
dfnen  der  gewöhnlichen  hahitneUGn  Skoliose, 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  besonders  von  Witzel  ein- 
stehend studirten  Anomalien  des  Schädels  und  &eslchtii.  Bei  linksseitigem 
Sckiefhals  bildet  die  Mittellinie  des  Schädels  von  unten  ^e^ehen  einen 

nach   links   concaven   Bo- 
^'   *  gen-    Der  GesichtsschUdel 

ist  auf  der  lechten  Seit^^ 
herabgezogen  und  gleich- 
zeitig nach  links  und  hin- 
ten verlogen.  Die  Basiü 
des  Schädels  ist  auf  der 
rechten  Seite  schmäler  als 
auf  der  linken.  Die  höchste 
Oonveidtät  des  Schädels 
entspricht  nicht  dem  Schei- 
tel, sondern  verläuft  von 
der  Gegend  des  rechten 
Stirnhöekers  schräg  über 
den  Scheitel  nach  hinten 
link,s.  Der  rechte  schräge 
Durchmesser  ist  grösser 
als  der  Unke.  Die  rechte 
Sttrngegend  und  die  linke 
Hinterhall  jitsgegend  sprin- 
gen sttlrker  gewölbt  vor. 
Das  Oval  des  Schädels  ist 
in  der  Richtung  des  rech- 
ten schrägen  Durchmoasers 
?iut;amt]icngedrückt ,  der 
Schädel  ist  daher  in  seiner 
rechten  Hälfte  schmäler 
und  länger  als  links. 

Die  linke  (kranke)  Ge- 
sichtshälfte  ist  niedriger 
und  breiter,  die  rechte  (ge- 
sunde! länger  und  schmä- 
ler; erstere  ist  nach  nuten  very^ogen.  Am  Unterkiefer  ist  die  Symphyse 
nach  hnks  verschoben,  die  linke  Hälfte  daher  kürzer,  zugleich  aber 
ilicker  «Is  die  rechte  läugere  und  schlankere  Hälfte.  Der  Kiefei'winkel 
hetTÜgt  rechts  etwa  120,  links  90  Grad.  Die  Weichtheile  und  Knochen 
der  befallenen  Seite  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Atrophie.  Bei  den  Veränderungen  des  Schädels  und  Gesichtes,  die 
sich  mit  einer  Skoliose  des  Gesichts-  und  HimschädeN  mit  der  Con- 
vejttät  nach  der  gesunden  Seite  decken,  handelt  es  sich  um  ein  in 
•«einer  Ursache  noch  nicht  ganz  aufgeklärtes  as>Tnmetrisches  Wiichsthum 
beuler  Seiten.  Heim  Zustfindeknmnien  des  letzteren  sind  wuhrscheinUch 
mehren-  Mouieiiti'^  wirksttiu  (ungleiche  BeltistuDg,  veränderte  Zugrirktung 
'lir  um  Kiefer  und  an  der  Schädelbasis  inseriieiideu  Muskelnl. 
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Fisr.  4. 


Symptome.  Der  Kopf  ist  stark  nacli  der  Seite  des  vtrkUrzten 
Muskels,  also  z.  B,  Dach  rechts  geneigt  uml  gleichzeitig  ist  das  l^esicht 
nach  der  gesundeu  Seite,  nach  liiifc-s,  gedreht.  Beini  Versuch,  den 
Kopf  gerade  zu  richten,  constatirt  man  ein  leisten  artiges  Vorspringen 
des  meist  strangartig  erscheinenden  verkürzten  Kopfniekers.  Die  Haut 
der  kranken  vertieften  Halsseite  zeigt  maiichnial  Quert'alten.  Der  Puls 
der  Carotis  ist  nur  uudyutUch  in  der  Tiefe  nehen  dein  gespannten 
Muskel  zu  fühlen,  wäh- 
rend er  auf  der  gesunden 
Heitt^  uherflächlii^h  dtutlieh 
wahrzunehuieii  ist.  Dif 
Beweglichkeit  des  Ko[des 
ist  beeinträi;htigt  dadurch, 
s  die  Drehungen  nach 
ir  kranken  Seite  und  die 
Beugungen  nach  hinten  be- 
schränkt sind.  Bewegungs- 
lersuche  sind  schmerzlos. 
Die  ahnortm?  Hal- 
tung des  Kopfes  ist  nicht 
in  allen  Fällen  gleichartig 
und  war  lUr  Lorenz  be- 
«.tiiTiiuend  zur  Aufstellung 
zweier  Typen  von  Schief- 
h»lH  (Fig. ^),  des  einfachen 
unil  (omplesen.  Bei  dem 
einfachen  Sohiefhal'i  ist 
das  ftewieht  des  Küpfes 
nach  der  kranken  Seite 
zu  verlagert;  der  letütert 
zeigt  dementsprechend  eine 
starke  seitliche  Neigung, 
z.  B-  nach  der  rechten 
Schulter  bei  geringer  Dre- 
hung nach  linkä.  Dcrgiinze 
Kopf  ist  aus  der  Mittel- 
linifl  nach  der  Seite  seiner 
Neigung  verlagert.  Die 
Halswirbelsäule  tst  nach 
der  gesunden  Seite,  also  unch  links  convex  und  die  Brustwirbelaäule 
zeigt  ebenfalls  eine  links-couvexe  Skoliose  (Fig.  4),  so  das«  also  eine 
Dor.sooervicalsko.Uose  in  gleicher  Kichtnng  besteht.  Bei  dem  ?^weiten 
Typus  hi  die  Neigung  des  Kopfes  nach  der  kranken  Seite  viel  ge- 
ringer^  die  Drehung  nach  der  ge-^^unden  aber  grosser  (Fig.  5).  Gleich- 
wohl erscheint  das  Ohr  tieferstehend,  da  die  Schulter  der  kranken 
Seite  gehaben  ist.  Der  Kopf  Ist  in  toto  nach  der  gesunden  Seite 
verlagert.  Es  besteht  eine  Halswirbelskoliose  nach  der  gebunden,  aher 
pini^  Dnrsalskoliose  nach  der  entgegengesetzten  Seite  (behufs  Ausgleichs 
der  occipitalen  Cnmpensation). 

Die  einfuchtj  Form  (Cervicabkoliose  ohne  occipitale  Compensation) 
ist  die  primäre,  die  den  Änfangsstadien  des  Schief  halses  entsprechende. 


/ 
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Der  iiiiiscnliire  Schieflmle:  Symptome, 


Dieselbe  kann  fi)r  immer  bestehen  bleiben,,  g'eht  aber  meistens  in  die  com- 
plitirtere  Form  über,  wenn  diu  Kinder  zur  aufrechten  Haltung  kommen. 
Die  Asymmetrie  des  Gesichtes,  welche  in  den  meisten  FiiUea  in 
die  Erscheinung  tritt,  ist  verschieden  stark  nusgebiMet.  Die  der  kranken 
Seite  entsprechende  Gesichtshälfte  ist  niednger  und  breiter  iils  die 
andere,  der  Abstand  des  Mundwinkels  vuiti  äusseren  Augenwinkel  ist 
kleiner,  die  durch  beide  äusseren  Ausseuwinkel  und  beide  Mundwinkel 

gezogenen  transversalen 
^''•^'  ■''■  Linien  convergiren  nach 

lier  kranken  Seite. 

Der  Schief  hals  kommt 
auf  der  rechten  Seite 
etwas  häufiger  vor  wie 
auf  der  linkten.  Dei*selbe 
wird  injinchniiil  schon 
bald  nach  der  Gehurt  be- 
obiitbtet,  füllt  anderer- 
seits über  häufig  er^t 
diinn  auf,  wenn  die  Kin- 
der anfangen  zu  stehen 
und  zu  gehen.  In  man- 
chen Fällen  bleibt  der 
Zustund  im  Lauf  der 
•liilire  ziemlich  stationär* 
in  anderen   nehmen   die 

Störungen    mit    dem 
Wachstlium   dfs  Kindes 
nft  auffallend  zu. 

Die  Diagnose  kann 
keinerlei  Schwierigkeiten 
unterliegen,  da  diLS  klini- 
sch" BÜd  ein  ausser- 
ordentlich Charakteristik 
sches  ist.  Nur  in  ursäch- 
hfher  Beziehung  könaen 
in  dem  einen  oder  an- 
deren Falle  Dber  die  Natur  des  Leidens  Zweifel  sich  einstellen, 
namentlich  dann,  wenn  dii;  Amimuese  ungenügend  ist.  Die  differential- 
diagnosliwidien  Kenn/eichen  ergeben  sich  aus  der  Betrar/htung  der 
Übrigen  Formen  dos  faput  obstiiiuni,  ilie  unten  folgen  ivird. 

Die  PriJgnose  ist  insofern  durchaus  günstig,  als  das  Leiden  ein 
rein  lf>cales  ist  und  der  jUlgeni einzustand  nicht  von  demselben  ■  beein- 
flusst  wird.  Dagegen  ist  die  Pi:iignose  der  AbuorinitiU  ab  «oleher  un- 
gUa'stig,  da  in  vielen  Füllen  Neigung  zur  Vei-schlimmerung  wenigstens 
in  der  Wuchsthumsperinde  vorhanden  ist. 

Die  Therapie  hat  neuerdings  bedeutende  Fortschritte  aufiu- 
ureisen*  inahesondere  auf  Grund  des  Aufschwungs,  den  die  Orthopädie 
genommen  hat.  Die  allgemeine  Krfahrung  geht  dahin,  dass  die  Be- 
seitigung ilcr  JU'l'ormitat  in  frühen  Stadien  aussclillesstich  durch  ortho- 
pädisrke  Brdiandlung  mö^lii-h  ist.  Sobald  betm  Säugling  lÜe  Diagnose 
gestellt  b*t.  soll  »ulort  die  Uehamlluug  beginnen.     Die  letztere  begt«ht 
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in  leichter  Massage  der  kranken  Halsseite  und  redre&sirenden  Bewegungen, 
tiie  den  Kopf  nach  der  gesunden  Schulter  allinälig  umkrilnunen  soüeii 
(Fig,  6>.  Ist  das  Kind  etwas  älter,  so  kann  man  das  Redresseiueat 
durch  permanente  Extension  am  Kopf  mittelst  G  I  isson'scher  Schlinge 
hefördem:  durch  seitliches  Einhängen  des  BUgels  wird  eine  Zugrichtung 
nach  der  gesunden  Seite  bewerkstelligt  und  eine 
Contraeitension    an  der  kranken  Schulter  aus-  Fig-  *?. 

geführt  (Fig.  7).  Das  auf  diesem  Wej^e  er- 
reichte Resultat  kann  man  auch  durch  zeit- 
weise Anlegung  tijcirender  Verbände^  z.  B,  nach 
Gypsabguss  angefertigter  Filz-  oder  Leder- 
craratten  sichern.  Durch  consequente  Durch- 
führung der  geschilderten  Maassnakmeu  erüielt 


A 


Fig.«. 


^■^> 


Nach  Horra  (OHbOpÄd.  Chirurgi«). 

luiio  in  leichten  Fällen  innerhalb  einiger  Monate 
häufig  ToUst&ndige  Heilung. 

Tritt  der  Patient  erat  mit  dem  2.  oder 
8.  Lebensjahr  in  Behandlung,  hat  der  Sehief- 
hals  einen  etwas  höheren  Grad  erreicht,  dann 
muss  der  orthopädischen  Behandlung  die  Be- 
seitigung der  Krankheitsursache ,  d.  h.  der 
Muskelverlcürz'mig  vorausgehen.  Letztere  kann 
durch  drei  Operntionsmethoden  herbe  ige  ttihi-t 
werden :  1 .  die  subcutane  Tenotoraie  ( S  t  r  o- 
meyer)^  2,  die  offene  Durchschneidung  des 
Muskels  iVolkmann).  3.  die  Exstirpatiun  des 
Koptnickers  (Mikulicz). 

Die  subcutane  Tenotamie,  welche  in  der  vorantisep tischen  Zeit 
zweifellos  den  Vorzug  haben  muas^te ,  kann  in  der  aseptischen  Aera 
nicht  mehr  als  berechtigte  Operation  ünzuerkennen  sein  und  gelangt 
nur  noch  in  Ausnahmefällen  zur  Anwendung.  Der  einzige  Vortheil, 
den  sie  auch  jetzt  noch  bietet,  ist  die  Vermeidung  der  Narbe.  Dieser 
kosmetische  Vortheil  wird  aber  erkauft  durch  die  Gefahr  einer  iebens- 
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gefährlichen  Verletxunf^  (V.  ju^ularis  intern.)  bei  gründlicher  Tenotomie, 
oder  da-s  mangelhafte  Resultat  bei  ung:enU|B:ender  Duichtreuuung  der 
Sehne.  Wer  einmal  die  offene  Durchs chneidimg  ausgefUhjt  und  die 
anatoniischen  Verhältnisse  des  Caput  obstipum  kennen  gelenit  hat,  wird 
küurn  iiiehi'  sich  eiitschli essen,  zum  Tenutotii  zu  greifen,  wenn  er  eine 
radicale  Heilung  herbeizuführen  beabsichtigt. 

Als  Normalmethode  muss  die  von  Volkmanti  in  die  Praxb 
eingeführte  uffenc  Tenotomie  angesehen  werden.  Der  Hautschnitt 
wird  in  verticaler,  querer  oder  schräger  Richtung  get^hj't.  Die  Narbe* 
welche  den  einzigen  Nachtheü  des  Verfahrens  bedeutet,  wird  am  un- 
auffälligsten ,  wenn  man  nach  Lorenz  den  Schnitt  zwischen  Clavi- 
cular-  und  Sternalpnrtloii  des  Muskels  legt.  Derselbe  beginnt  an  der 
stemalen  Inaertion  und  verläuft  schräg  nach  oben-auasen  in  der  Länge 
von  2'/i — 3  cni  gegen  den  medialen  Rand  der  ClaTicularportion.  Durch 
Verziehen  der  Wundründer  nach  iiinen  resp.  aussen  werden  die  beiden 
Portionen  nach  einander  in  die  Wunde  eingestellt  und  unter  Hervor- 
adehen  mit  Pincetten  vorsichtig  durchtrennt.  Sodann  wird  der  auf  einem 
Kissen  gelagerte  Kopf  starlf  nach  der  gesunden  Seite  bei  gleichzeitiger 
Contraextensiou  an  der  kranken  Schulter  gezogen  und  nuii  werden  die 
nach  der  Tiefe  zu  sich  spannenden  Strange  bis  auf  den  Bulbus  jugularis 
praeparando  durchschnitten.  Duri'h  Zuftlhlen  niit  dem  Finger  überzeugt 
man  sich  von  dem  Aufhören  jeglicher  (Sewebs Spannung  im  Bereich  der 
Wundhöhle.  Nach  exacter  Blutstillung  wird  die  Hautwunde  durch  einige 
Nähte  geschlossen  und  e.s  wird  ein  comprinurender  aseptischer  Verband 
angelegt.  An  die  Operation  schliesst  man  sofort  in  der  Narkose  das. 
modellirende  Hedressenient,  welches  nach  Lorenz  folgendennaassen 
ausgeftlhrt  wird:  Mau  fasst  Stirn  und  Hinterhaupt  des;  Kranken  zwischen 
beide  Hände  und  legt  den  Kopf  unter  Drehung  um  die  sagittale  Achse 
mit  gemessener  Gewalt  allmölig  nach  der  anderen  Seite  um.  Nach 
erreichter  Neigung  des  Kopfes  nach  der  anderen  Seite  legt  man  nun- 
mehr die  vier  Finger  jeder  Hand  auf  die  Scheit elconvexität  der  Cer- 
vicalskoliose,  wäljrend  beide  Daumen  vor  und  hinter  dem  concavseitigen 
Ohr  aufgesetzt  werden,  und  krümmt  mit  allmälig  steigender  Gewalt  in 
immer  wieder  erneuten  Angriffen  den  Bogen  der  Halswirbel&äule  nach 
der  anderen  Seite  so  lange  und  in  auf  einander  folgenden  Reprisen 
um,  bis  das  ronvexseitigc  Ohr  nuf  die  gleichseitige  Schulter  gelegt 
werden  kann.  Directer  Diiick  auf  den  eni^egerigesetzt  geneigten  Kopf 
von  üben  her  verschärft  den  Umkrümmungsbogen  der  Halswirbelsäulfr 
in  sehr  beträchtlicher  Weise. 

Bei  stan-er  Hals  Wirbelsäule  erfordert  das  Umkrüramungsmanöver 
viel  Kraft,  Ausdauer  und  nanienÜich  auch  Geduld,  da  man  wegen  der 
Gefahr  des  Eim-eissens  von  Gelassen  und  Nerven  und  im  Hinblicke 
auf  den  von  Reiner  beschriebenen  Todesfall  eines  ISjährigen  Mannes 
während  des  Redrea.se nie nts  (Narkose?)  rohe  Gewaltanwendung  ver- 
meiden  muss.  In  der  übercomgirten  Stellung  wird  dann  der  Kopf 
durch  einen  festen,  den  Thorax  mitfassenden  Verband  durch  10 — 14  Tage 
fixirt.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  besteht  die  Nachbehandlung 
einzig  und  allein  in  activen  Uiukrllmmungen  der  Halswirbelaäule,  deren 
Ausfllhnmg  dem  Patienten  meist  sofort  gelingt.  Bei  Anwendung  dieses 
Verfahrens  hat  Lorenz  in  15  Fällen  von  Schiefhals  dauernde  Heilung 
emeU.     Da  die  Schnittenden   des    durchtrennten  MuskeU  infolge    der 
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TJnJcrQmmuiig  des  Halses  nach  der  entgegengesetzten  Seite  direct  nach 
der  Operation  weit  von  einander  entfernt  werden ,  crRcheint  bei  Be- 
folgVQg  der  Lorenz'sehen  Vorachriften  die  MögliL-bkeit  eines  HecidiTS 
äriemlich  sicher  ausgesclilussen. 

Im  Gegensatz  zu  Lorenz,  welcher  die  Tenotoraie  nur  als  vor- 
bereitenden Act,  die  Beseitigung  der  Cervicalskoliose  aber  als  Haupt- 
aufgabe einer  radicalen  Therapie  ansieht,  hält  Mikulicz  die  gründ- 
liche Beseitigung  der  Krankheitsursache,  d.  h.  des  verkürzten  Kopf- 
nickers, fUr  das  FIauptei*fordemiss  der  Bt^hinnlluno;  und  die  orthopadischt; 
lifachbehandluiig  für  votlständig  entbehrlicb.  Mikulicz  empHehlt  bei 
allen  schwereren  Fällea  von  Schief  hals  die  Exstirpation  des  degenerirten 
Mufikeb  als  die  sicherste  Methode,  um  Retidive  zu  verhüten.  Von  einem 
Ewischen  stemaler  und  claviLularer  Piirtion  geführten  Läingsschnitt  aus 
wirrt  der  Muskel  isolirt  und  nach  Abtrennung  seiner  unteren  Insertionen 
nach  oben  theils  stumpf,  theUs  mit  dem  Messer  abgelöst.  Zur  Erhaltung 
des  \.  acces^orius  werden  nur  die  zwei  unteren  Drittel  exstirpirt.  Nsich 
Durchtrennung  aller  sich  spannenden  Stränge  in  der  Umgebung  wird 
die  Wunde  genäht  und  ein  Comp ressions verband  angelegt.  Eine  even- 
tuelle Uuikrilmniung  des  Halses  massigen  Grades  kann  der  tJperation 
ange.schlosi:?;en  werden,  ist  aber  wie  auch  jegliche  orthopädische  Nach- 
behandlung überflüssig,  da  die  Heilung  der  Skoliose  spontan  erfolgt. 
Für  leichttire  Falle  hält  Mikulicz  dio  subcutane  Tenotomie  nahe  der 
Clavicula  niit  niichfolgeuder  orthopädischer  Behandlung  itVr  das  NormaJ- 
vej'faliren.  währetiil  er  dagegen  die  offene  Durchtrennung  verwiri't,  Die 
Empfehlung  der  Exstirpation  des  Muskels  ist  gerechtfertigt  durch  die 
Vorstellung,  dass  die  Recidive  nach  einfacher  Durehschneidung  auf  das. 
Fortschreiten  der  das  Leiden  verursachenden  Muskelentzündung  zurllck- 
xtdtlhren  seien,  Dass  man  durch  die  Entfernung  des  Muskels  vielleicht 
noch  sicherer  als  dureh  die  Tenotomie  Heilung  dea  Schief  haLses  erreichen 
kann,  dürfte  nicht  zweifelhaft  sein.  Eine  Veninlassung  zu  diesem  radi- 
calen  Vorgehen  scheint  unfi  indessen  nicht  vorzuliegen,  da  die  Resultate 
der  bisherigen  Behandlungsmethoden  fspeciell  der Lnrenz'scheu)  durch- 
aus befriedigende  sind.  Da  ferner  der  Ausfall  des  Muskels  auch  in 
kosmetischer  Beziehung  sicherlich  nichb  gleichgültig  Ist,  mächten  wii- 
die  Indiciition  für  die  Exstu-jmtion  auf  die  Fälle  beschranken,  bei  denen 
aus  äusseren  Gründen  eine  sorgfiiltige  ortlinpUdische  Nachbehandlung 
undurchführbar  erscheint  oder  bei  welchen  trotz  exacter  Durchllihning 
der  gebräuchlichen  Therapie  ein  Reeidiv  sich  entwickelt  hat. 

Literatur. 
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Capitel  2. 

Die  QbHgeti  Formen  de«  Caput  obstipuiii. 

Neben  dem  geschilderten,*  auf  Muskelverkürzung  beruhenden, 
congenitalen  oder  bodd  nach  der  Geburt  sich  entwickelnden  Schiefbak 
gibt  es  eine  Reihe  erworbener  Schiefhalsstellungen,  denen  die 
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verschiedeost^ä  Cfftachea  za  6niB4e  Segen.  Xack  d4^^  Aetiulo^ 
kann  man  onter  dieae»  ob  ^entatogeBcs,  ■jogtoes.  nenrogene 
arthrogenes  Caimi  «ihtüpmm  rnttmaAüitm  mA  ^tA  den     '        ' 
Verlauf  eine  acute  Form  ran  täatr  thivuimhem  tiwmea> 

Die  dermatogeae  Contnctor  vM  tetk  ufe^^cdehste  Karbvc- 
zusammeaziebong  4er  Haqt  xmd  da  Sitfccafan^webes  Terun^bt  and 
entsteht  daher  nadi  Hutidefetten  dorek  TerbmMugts  oder  Clcerations- 
processe  ( TubermloM ,  Syphflis).  Aodi  dvt^  Zeistöning  der  U 
uponeurosen,  infolge  tw  Phle^öDSB.  kann  nnHi^  Beitmction  mit 
CDiii^ecLitiver  SdüeflulMtenmig  henoigeiiifeu  wcrdm.  Die  Diagnose 
der  cicatriciellen  Form  ist  so  avf  der  Hand  li^g;eDd.  dass  eine  \'er- 
wechselung  mit  anderen  Formen  Dnmd^eh  ist.  Die  Heilung  taun  nur 
Hilf  operativem  Wege,  durch  Excision  der  NarbeDmasseD  and  pIii_sitischo 
Deckung  des  Defects  herbeigefilhrt  werden. 

Die  iiiyogene  Contractnr  kann  durch  acute  MuskelTerändenmgeo 
vorübergehend  und  durch  chronische  Pn^cesse  bleibend  erjieugt  werden. 
iJie  vorübergehende  Äffeetion  ist  die  Folge  einer  rheumatischen  Er- 
k  runkuug  des  Kopfnickers:  nach  einer  Erkältung  erwacht  der 
Kranke  mit  heftigen  Schmerzen  auf  der  einen  Hakseite  und  zeigt  eiue 
HlciebMeitige  Schiefhabstellnng.  Der  Muskel  ist  gespannt  und  auf 
JJruck,  sowie  bei  BewegnngSTersuchen  sehr  empfindhcb.  In  der  Begel 
tritt  bei  entsprechender  Behandlang,  die  in  Kuhigstelluiig  des  Kopfes. 
Priessnitz-Umschlägen  etc.  besteht^  in  wenigen  T^en  Heilung  ein;  nur 
^•eUen  t-rfolgt  Uebergang  in  ein  chronisches  Stadium.  Die  bleibende 
[uskelretraction  kommt  durch  fibröse  Entartung  im  Änschluss  an 
Mj'crsitis  zu  Stande,  welch  letztere  nach  acuten  infectionskrankheiteu 
(Hchnrlach,  Masern,  Typhus.  Diphtheriel  oder  auf  dem  Boden  der 
Svphilis  sich  entwickelt.  Die  Diagnose  der  Torticollis  rheuniatiea  ist  auf 
Eirund  des  charakteristischen  Krankheitsbiides  leicM  zu  stellen,  hei  der 
durch  Myositiii  bervoi'gerufenen  Form  schützt  die  Anamnese  vor  Ver- 
werliHi'lung  mit  dem  typischen,  musculären  Schiefhals, 

Die  neurogene  Contractnr  kann  durch  Reflex  Wirkung, 
durch  Hpasmus  und  durch  Lähmung  ent'?tehen.  Die  reflectorische 
Torticnlli«  beobachtet  man  besonders  bei  acutcntzündlichen^f  schmerz- 
haften Processen,  wie  tiefliegenden  Phlegmonen  und  Abscessen,  bei 
denen  dvr  Kiimke  durch  Neigung  des  Kopfes  die  Spannung  der  ent- 
y.Und«-ten  Uewebe  zu  mildem  sucht.  Häufig  wird  in  solchen  Fällen  die 
MiiFtlodiiiniractur,  aber  auch  durch  directe  Muakelreizung  infolge  üeber- 
grcifenH  der  Entztlndung  veranlasst.  Die  spastische  ToiiicoULs  wird 
rni^iMt  d[irch  klonische  Krämpfe  des  Kopfuickers  eingeleitet,  die  durch 
fli»)Zung  dj'H  AccesHorius  (Neuritis,  Meningitis^  Tumoren)  udor  durch 
emtlTH\t^  Ht/irungen  im  Gebiete  des  Rindencentrums  der  Kopttlrehung 
i4i>  Quervain)  ausgelöst  werden,  oder  auf  dem  Boden  allgemeiner 
♦:  ,   ,   .!  Irbf'ii.     Sehr  selten  entwickelt  sich  der  Schief hahi  dnrch 

t.  Kopfiiickers,    die  ihrerseits   Folge   einer  Lähmung  des 

Aahhwtiim  int.  Der  anderseitige,  gesunde  Muskel  erlangt  das  Ueher- 
^Mwi^iif  uffd  zieht  den  Knpf  mich  seiner  Seite  herüber.  Die  Lähmung 
#  M   Utuin  durch  centrale  oder  periphere  Ursachen  bedingt  sein; 

m^f  i**/i«f*'M  wurdi^n  llalsverietzungen,  Entzündungen,  Tumoren. 
Wmt'Mf'^ lUtiu^u  bi'obachtet. 

$ft0  |'MvM'*llitiig  "lei*  neurogenen  Formen  unterliegt  keinen  Schwie- 
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Eeiten.     Die    Therapie    der   reflectori sehen   Toi-ticolüs   fiUlt   mit   der 
landlung  der  veranlassen  den  Erkrankung  ausammen;  die  Besei'tigunjj; 
^er  fclonischt^n    und    toniscken    Krämpfe    wurde    auf  operiitivera  Wege 
ichi^    und  zwar  durch  Kesection  des  N.  accessorius,   sowie   neufr- 
durch   DurcbiclmeiduEg   des   Kopfnickers    und   der   Übrigen   nm 
Krampf  betheiligttin  Muskt'hi  iKochur,  dt;  Quervain). 

Die  TJnterscheidung  des  typiscJien  Caput  obstipum  von  der  im 
[Terlaufe  der  Spondylitis  cerviculis  auftretenden  SchiefhaLsstelhmg  ge- 
bei  genauer  Untersuchung  in  der  Reg-el  leicht.  Abgesehen  von 
Anamnese  und  dem  Fehlen  der  Rotatiou  des  Kinns  nach  der  ent- 
'  ge^engesetzten  Seit*  sind  die  charakteristiachen  Symptome  der  Wirbel- 
entztindung  ineuralgiache  Schmerzen^  Dnjckempfindliclikeit  der  afäcirteii 
Wirbel ,  Steifigkeit,  Stdiwellungl  enb^cheidend.  Schwieriger  ist  die 
Düferentialdiagnose  unter  Uniständen  bei  der  Rotationsluxation  der 
Halswirbelsäule ,  weil  die  Kopfstellunj^  mit  der  de&  typischen  Scbief- 
halseti  Ubereinstimnit,  Indessen  werden  die  Berücksifhtigunf^  der  Ent- 
stehung, sowie  der  Nebenerscheinungen  der  Verletzung  wohl  stets  zur 
richtigen  Erkenntiiiss  führen. 

LlterBtnr. 

Aiirfsnf,  aleht  akmt,  —   J>«  QuetTairt,   Lt  traitemmf  fhivurg.  du  forHe^  apauniKliqM»  apvit  Jn 


Cupitel  3. 

Die  Syphilis  des  Kopfnkkers, 

Unter  den  Muskeln  des  Halses  ist  fast  ausscMiesslieh  der  Kopf- 
nicker Sitz  syphilitischer  Veränderungen.  Die  Erkrankung  tritt  ent- 
weder in  Form  emer  liiiFusen  sklerosireuden  Myositis  oder  häufiger  in 
Form  von  gummösen  Tumoren  auf.  Die  letzteren  gehen  vom  inter- 
jititiellen  Gewebe  aiu*  und  entwickeln  sich  unter  Schwinden  der  Muskel- 
substanz zu  beträchtlichen  Knoten,  die  nach  einiger  Zeit  verwachsen, 
nach  aussen  durchbrechen  und  zu  Geschivilrgbildungen  führen.  Sie 
sitzen  mit  Vorliebe  im  untersten  Abschnitt  des  Muskels  und  kommen 
nicht  selten  symmetrisch  vor.  Solange  sie  auf  den  Mu.skel  selbst  be- 
schränkt sind,  machen  sie  in  der  Regel  keine  Functionssitürungen  und 
keine  Schmerzen.  Typische  Beobachtungen  wurden  von  Bramanu, 
Dtinn^  Guttmann,  Eger  und  Honsell  mitgetheilt.  Die  Behandlung 
btst^-bi  in  der  DEirreichung  von  Jodkali,  dessen  Wii-kutig  die  Diagnose 
zu  stützen  vermag. 


LltemtTir. 
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ErkmnlniD^eii  des  Zungenbeins. 


in.  Die  Erkrankungeii  des  Zungenlaeins. 

Capitel  1. 
FrÄftnreu. 

Die  Brücte  des  Zungenbeins  sind  sehr  seltene  VevletzuBgeu .  da 
das  Zungenbein  einwirktnd^?n  Gewalten  mir  wenig  zugänglich  und 
ausserdem  sehr  elastisch  und  beweglich  ist.  Der  Bruch  kann  durch, 
directe  und  indirecte  Gewalt  öntstehen.  Im  erster?»  Füll  ist  meist  der 
Zmigenbeinkörper  befftllen,  in  letzterem  brechen  die  seitÜeh  zusammen- 
gedrückten Homer  iib,  oder  es  erfolgt  die  Fractur  durch  Ueberstreckeu 
des  Bogen«  bei  Druck  gegen  die  Wirbelsäule.  Die  directe  Fractur 
kommt  zu  Stande  durch  Stoss,  Fall  oder  beim  ErhUEgen,  die  indirecte 
besonders  beim  Würgeu.  Infolge  der  Gewaltein Wirkung  erfolgt  meist 
eine  bedeutende  Verschiebung  der  Bruchstücke,  die  zur  Verletzung  de^^ 
Pharynx  seh  leimbaut  ttlhren  kann.  ^H 

Die  Symptome  sind  charakteristisiChe,  sie  bestehen  in  heftige^^ 
Sehmerzen  an  der  Bruchstelle,  die  bei  jeder  Bewegung  des  Zuagen- 
beioK  gesteigeii  werden,  in  Anschwellung,  Sugillatwn.  Störungen  des 
Schlingactes  (Dystibagia  Valsalvae),  Erschwerurig  des  Sprechens,  Athera- 
noth  und  Hustenreiz.  Infolge  starker  Verschiebung  des  grossen  Homs 
kann  es  auch  zu  Vorlelaung  der  Rachen  Schleimhaut  und  Blutung  aus 
dem  Munde  kommen.  Durch  bimanuelle  Palpation  ^  welche  manchmal 
auch  Crepitütion  ergibt,  wird  die  Diagnose  sicher  gestt^llt  und  gleich- 
zeitig die  Reposition  durch  Druck  von  innen  und  aussen  bewerkstelligt. 
Durch  Fixirung  des  Kopfes  und  Halses  mittelst  Extension  oder  durch 
eine  Pappcravatte  sucht  umn  die  Retention  der  Bruchstücke  bis  zur 
Heilung  herbeiKutÜhren.  Bei  stärkeren  Schlingbeschwerden  kann  die 
Application  des  Schluadrohres  nothwendig  werden,  und  Athemnoth  kann 
unter  Umständen  die  Indication  zu  Tracheotoniie  abgeben.  Die  Hei- 
lung erfolgt  meist  durch  CallushildungH  Noble  war  in  einem  Fall 
genöthigt,  das  nicht  angeheilt* ,  grosse  Honi  einige  Wochen  nach  der 
ilberstandenen  Fractur  zu  excidiren,  da  der  Patient  durch  das  Qefllhi 
eines  verschluckten,  im  Halse  stecken  gebliebeneu  Fremdkörpers  bi 
läsiigt  war. 


Capitel  2. 
Entzüjnlungen. 


•tä  bia^m 


Eine  primäre,  acute  Periostitis  des  Zungenheins  wurde  voti 
Stetter  beobachtet.  Im  Anschluss  au  ein  Trauma  entwickelte  sieb 
am  Zungenbeinkörper  ein  wallnussgrosser,  sehr  schmerzhafter  Absc«3B, 
nach  dessen  Inci-sion  der  Knochen  von  Periost  entblösst  und  rauh  sich 
erwies  (Heilung). 

Eine  Beobachtung  von  Caries  des  ZungenbeinkÖrpers  mit 
Fistelbildung  wunle  kürzlich  toii  TJIlmann  bei  einem  40jähngen  Mann 
gemacht.  Die  Fistel  war  nach  Spaltung  eines  kalten  Abscegses  der 
rechten  Halsseite  vor  4  Jahren  zurückgeblieben.  Die  nekrotische  Knochen- 
parthie  wurde  reaecirt. 


Verletzmigpn  der  Arterien. 
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Auch  die  Localisaiiou  der  Syphilis  am  Zungenbein  ist  äusserst 
selten,  Elliot  sah  dieselbe  bei  ftlnf  Patienben,  welche  über  starke 
Schmerzeu  beim  ScMucken,  Sprechen  oder  bei  bestimmten  Bewegungen 
des  Kopfes  und  Halses  klagten.  Als  Ursache  der  Beschwerden  fanden 
sich  ein  oder  mehrere  periostale  Krioteu,  welche  isoHrt  oder  zusammen 
mit  einer  Ctondritis  des  Schildkiiorpels  bestanden. 


Capitel  3. 
Oeschv^iUste. 


I        mii  einei 

H  Von   primären   Geschwülsten    des  Zungenbeins   existiren   nur 

H  zwei    Beobachtung'eB    in    der   Litcmtur.     In    dem    einen    von   B Ö cke  1 

H  operirten   Falle    handelte    es    sich    um    ein    tou   der   Unterfläche   des 

grossen  Horns  iiusgegangenes,  zweifanstgrosses  Chondrom  mit  Cysten- 

Bildungen,    ivelchea   iu    iunig^e  Beziehungen  zu   den  {i^rossen  Hals^e- 

Pilssea    getreten   war    und    2U    Schluckbe-'^ehwerden  Veranlassung    gab. 
Die  Eistirpation  iiesa  sich  mit  Resection  des  Honis  ohne  grosse  Schwierig- 
keit   ausftüirent   doch  erfolgte   der  Tod   eine  Woche  später  an  Nach- 
blutung.   Die  zweite  neuerdings  von  Spisharny  puldicirte  Beobuchtunjj; 
betraf  einen  25jährigeti  Mann,  bei  dem  die  hühnereigrosse  Geschwulst 
■dch  seit  5  Jahren  langsam  entwickelt  und  ailmälig  au  starker  Heiser- 
keit und  Schi  uckbeschwer  den  geitihrt  hatte.     Es  handelte  sich  um  ein 
ron  der  inneren  Seite  des  rechten  gros&en  Horns  ausgegangenes  Chon- 
drom,   welches    auf   die    Seitenwand    des    Rachens    drückte    und    den 
Schildknorpel   nach   links  verschob.     Die  Exstirpation  führte  zur  vnli- 
MptÄradigeB  Heilung- 


LUerafar. 
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IV.  Die  Verletzungea. 

Capitel  1. 
Die  y«r1etzau^«D  der  Arterieu  des  MalHes  im  Allgemeinen. 

Das  Hauptsymptom  ist  die  Blutung.  Dieselbe  kann  eine  äussere, 
innere  oder  inlerstitieDe  sein.  Bei  weiter  äusserer  Wunde,  z.  B.  aus- 
gedehnter Schnittwunde,  entleei-t  sich  in  der  Regel  alles  aus  der  Arterie 
auiiströmende  Blut  direct  nach  aussen.  Bei  gleichzeitiger  Ej'offhung 
«iner  benachbarten  Höhlen  so  der  Luftröhre  oder  des  Pleuraraumes, 
kann  sich  ein  Theil  des  Blutstromes  in  diese  ergiessen.  Eine  Aus- 
breitung des  Blutergusses  in  die  Gewebe  findet  dann  statt,  wenn  die 
Hautwunde  yehr  klein  oder  durch  Gerinnsel,  Fremdkörper  etc.  verlegt 
ist.  die  afficirte  Arteriti  in  ziemlicher  Entfei-nung  von  der  äusseren 
Wunde  liegt  (.bei  langem  Stichkanal),  endlich  auch,  wenn  die  trelass- 
niptur   durch   eine   von  innen  her  erfolgende  Gewalteinwirkung,  z.  B. 
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durch  ÄQSpiessubg    seitens   eines   EnocheDfragmentes    bei   Bruch 
ScblÜKselbeines  oder  der  I.  Rippe,  entstudeo  ist. 

Die  ArterieiiTerletzuDgen  werden  mh  häufigsten  durch  Skich- 
Scbusswimden  herbeigeführt  Bei  SchiuttwinideD,  die  za  Selbebow^ 
ssweckeu  vorgeaonuuen  werden ,  entgehen  die  Gef^sse  meisteos  dem 
Messer,  weil  bei  der  BdckriutsbeBgang  des  Kopfes  Luft-  und  Speise- 
röhre frfctLrk  promiuiren  und  die  Gcflase  mehr  m  die  Tiefe  rOckeu  uod 
infolge  ihr^r  Elasticität  auswichen.  Die  Eröffhtmg  des  tiefasältunens 
kann  auch  Folge  einer  Ärrosiou  der  Gefäfswand  durch  den  umspDleD'- 
deii  Eiter  eines  Abszesses  oder  einer  Wanderweichimg,  resp.  ZerstSruog 
durch  Lartiiiomntöse  oder  sarkomatöse  D^eneration  sein. 

Von  der  Art  des  Traumas,  der  Lage  und  Ausdehnung  der  Wunde 
liiitigt  die  bitensit-ät  der  Btutos^,  sowie  das  primäre  oder  secundäre 
Aiiftri't.i!ti  derselben  nh.  Bei  Schnitt-  und  Stichrerletzungen  steht  die 
PriinUrblutung  im  Vordergrund,  ^e  ist  am  stärksten  bei  ToUstäudigeu 
Diirt'btr'L-iinungeu  des  Gef^sses,  sehr  heftig  auch  bei  partiellen  Tren- 
imngi'n,  M*enn  die  Richtung  der  Wunde  eine  quere  oder  schräge  bo 
w(mI  tlüLiin  in  der  Regel  ein  KlalSen  der  Oefeung  ^attfiadet.  In  becdel 
Fällen  kann  der  Tod  in  wenigen  Minuten  durch  Anämie  erfolgen.  Bei 
kühnen,  besonders  lÄngsge richteten  Continuitätstrennungen  kommt  die 
priniiiR!  Hbiiuiig  nicht  selten  spontan  zum  Stehen,  indem  durch  ein- 
tret^Miiif  Hi'ixscbwüche  der  Bluidnick  sinkt  und  das  Austreiben  d«*s 
lBbllc^<  uns  ileni  (JefiLssris-s  dadurch  ersehwert  wird;  durch  einen  Throni- 
ItuN  M  ird  dann  die  GefiUswunde  rerschlossen.  Begünstigend  fiir  diesen 
glUcklklKii  Aiisgiuig  wirkt  eine  kleinere  ätissere  Wunde,  weil  der  Druck 
d^m  iiitriKtitiellen  lliunatoms  auf  das  rerletzte  Qefäss  ilie  Blutstillung 
erleichtert,  Auf  diesem  Wege  ist  eine  vollständige  natürliche  Heilung 
in/l^licti,  diK-li  ii<l  dieselbe  nicbt  ohne  Gefahr,  da  Kachblutuug.  Aneü- 
rvHnn'iiliiliJinig  nnd  Vereiterung  des  HämfttO'ms  im  weiteren  Verlaufe 
eiutretL-n  kitniieii. 

Die  HtTnudilrbbitungen  kommen  in  den  ersten  T^en  nach  der 
Verli't/niin,  imist  »ber  erst  vom  5.  Tag  ab,  maDt-hmal  erst  am  8,,  10., 
11.  TiL^  /,nr  llrobatbtung  und  zwar  können  dieselben  nur  einmal  oder 
nii'hrfiLf'h,  howic  in  wothsehider  Stärke  auftreten  und  nachträglich  den 
«'bojt  fllr  H"''^"tti?t  auge:>ehenen  V^erletzten  tödten.  Ursache  dieser 
Hliiiiingrn  iKt  die  Lo.^Ifi^ung  des  die  Gefas8wunde  rerschliesKenden 
TbrortihiiH,  welche  durch  steigenden  Blutilruck  nach  anfanglichem  Shock. 
(lurcli  Ztvrrung  den  Uetlisaes  infolge  grosser  Unruhe  des  Patienten,  eniUicb 
durch  lOrweicimnig  itlf{^lge  eitriger  Processe  herbeigeführt  werden  kann. 

l)ie  Hi'c'unibiie  Uhituug  spielt  eine  Hauptrolle  bei  den  Schussver-j 
Ii-tziini{eii,  bei  denen  die  Primärblutung  oft  unbedeutend  ist.  Namei 
lieh  iJjiiMi,  wenn  die  Arterie  rlui-ch  das  Projectil  vollständig  durchtrei 
iitt,  lu'wUdit  die  Mngbt'hkeit,  dnss  die  gequetschten  Enden  sich  in  der 
(leniNHNctjt-idi>  znrflckxit'ben  tmd  die  Litinia  sich  einrollt;  durch  Gerinnsel- 
bililuiig  crtVilgt  lier  Verschluss  des  Rohren.  Am  8.— 10.  Tage  treten, 
mit  der  LuHung  der  nekrotisirten  Waudparthien  die  Nachblutungen  einS 

DiagnoKc.     Da   die  Behandlung  abhängig  ist  von  der  Festatel 
Lung  der  Art  und  Ausdehnung  der  Gefässverletzung,  so  ist  eine  genant 
Diagnose  in  i'inen]  Rcgcbenen  Falle  von  ausserordentlicher  Bedeutung.' 
Uiesylbe  uTit^Tlicgt  indessen  in  praxi  meist  grossen,  ja  oft  unOberwind-^ 
liehen   Solnv-ii-rigkcitLn.     Zwei    Punkte    bedilrfen   vor    allem    der   Ai 


Verletsungen  der  Arteri^u. 
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iraüg:  1.  ob  es  sieli  um  eine  aiterielle  oder  venöse  Blutung  handelt 
2.  welches  Öefass  von  der  Verletzung  betroffen  ist.  So  t-infadi 
Entscheidung  einer  venösen  und  arteriellen  Blutung  unniittelbfir 
ch  der  Verletzung  ist,  so  schwer  und  selbst  umnöglick  ist  dieselbe, 
mn  bereits?  einige  Zeit  verflossen  und  die  primäre  Blutung  naht-zu 
Bi  Stilkfand  gekommen  ist.  Inlblge  eingetretener  Herzschwäche  ent- 
ort  sich  das  Blut  langsam  nnd  continuirüch  aus  der  Wunde  und  hat 
le  dunkle  Färbung  singenommen,  so  dass  trotz  Arterien  Verletzung  dii* 
araktere  der  venösen  Blutung  bestehea.  Die  Diagnose  muss  sich 
i  dieser  Sachlage  auf  die  häufig  allerdings  nicht  beweisende  Ana- 
lese,  die  Ausdehnung  der  durch  interstitielles  Hämatom  bedingten 
hwellung,  die  Pulsbefutidf  an  perijihereu  Äesten  stützen.  Von  Be- 
uttmg  ist  unter  Umständen  der  Nachweis  des  von  Wahl  ang(?gebenen 
imptoms,  nümlich  eines  mit  dem  Herzschlag  isochronen,  an  der  Ver- 
EUngsstelle  hörbaren  Geräusches  von  schabendem  oder  blasendem 
ajTikter.  Dasselbe  tritt  nur  hei  partiellen  ContinuitUtstrennungen  des 
fässes  auf.  fehlt  dagegen  bei  totalen  Durchat-bneidungen.  In  manchen 
llen  ist  die  sichere  Entscheidung  nur  durch  anatomische  Präparation 
ch  Erweiterung  der  Wunde  möglich.  Die  Schwierigkeit,  die  Arterien- 
rletzung  genau  zu  localisiren,  ist  eine  verschiedene  und  hauptsächlich 
bän^g  von  der  Topographie  der  verletzten  Gegend,  daher  z.  B. 
Bsser  im  oberen  und  unteren  als  im  mittleren  Halsdreieck.  Ein 
chtiges  Symptom  für  die  Diagnose  ist  das  Fehlen  des  Pulses  an  den 
ripheren  Verzweigungen.  Bei  Vei'letzuugen  der  Carotis  wird  man 
Q  Temporaüspuls,  bei  solchen  der  Subclavia  den  Radialpuls  vermissen, 
ibei  ist  aber  2U  berüt^k^ichttgen,  dass  der  Collateralkreislauf  sich  sehr 
wh,  schon  innerhalb  einiger  Stunden  ausbilden,  dass  auderereeits  In- 
ge grosser  Anämie  Pulsschwächi^  bis  znr  Pulslosigkeit  bestehen  und 
IS  endlich  auc:h  durch  den  Druck  eines  interstitiellen  bedeutenden 
jiiatnniB  die  (Jirculatiou  an  der  Peripherie  gestört  sein  kann. 

Die  Prognose  ist  von  Frvll  zu  Fall  verschieden^  ganz  abhängig  von 
r  Grösse  und  Bedeutung  der  betroffenen  Arterie  und  den  Einzelheiten 
r  Verletzung,  sowie  von  der  Möglichkeit  rascher  HUlfeleistung :  sie 
rd  sJso  stark  beeinfluast  durch  die  Behandlung.  Auch  bei  den  com- 
cirtesten  Verletzungen  ist  durch  chirurgisches  Eingreifen  Heilung 
f^liuh.  [n  einem  von  Thomas  kürzlich  mitgetheilten  Falle  mussteii 
i  einer  Schnitt  Verletzung  (Selbstmordvei-such)  sämmtliche  Carotiden 
id  Jugularvenen  der  einen  Halshälfte  ligirt  werden,  nnd  obwohl  gleicb- 
itig  die  angrenzenden  Muskeln  und  Nerven  (Vagus,  Sympathicus, 
rpoglossa'-.  Plex.  brachialLs)  ganz  oder  theilweise  durchtrennt  waren» 
blgte  doch  vollständige  Genesung, 

Behandlung.  Die  Verletzung  der  HaLsorgane,  speciell  der 
Dssen  Oefässstämme  nnd  Nerven,  ist  an  und  für  sich  nicht  durchaus 
Itlich,  wenn  es  gelingt,  die  Folgen  derselben,  in  erster  Linie  die 
atung^  zu  verhindern.  Das  Schicksal  des  Verwundeten  hängt  also 
tistens  von  der  Möglichkeit  sofortiger  HUlfeleistung  ab,  und  es  würde, 
Da  die  Verwundungen  -stets  innerhalb  chirurgischer  Operationssäle  in 
Qwesenheit  zum  sofortigen  Eingreifen  bereiter  Aerzte  sich  ereigneten, 
^hl  sicher  gelingen,  einen  gi'Ossen  Procentsatz  der  Verletzten  zu  retten. 
K  indessen  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  in  Frage  stehen- 
D  Verletzungen   nnter  Verhältnissen,    bei   denen  eine  rasche  Hülfe- 
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feiiiui^  ftusgeschlossen  ist,  erfolgen,  so  geKen  trotz  aller  Fort- 
«ehrittt*  d«r  Therapie  auf^h  heute  noch  die  meisten  Verletzten 
zn  Orunde. 

Ist  der  Arzt  zufällig  während  der  Verletzung  oder  unraittelbnr 
nach  derselben  zur  Stelle,  so  besteht  seine  Aufgabe  dariTi,  den  Blut- 
Teriust  sofort  zu  Tcrhindern,  Dies  geschieht  am  sichersten  durch  Com- 
jumnon  des  verletzten  GreRisses,  wenn  möglich  mit  den  in  die  Wunde 
enigefDhrten  Fingern,  Die  Digitaleompression  ist  so  lange  durchzufilhreiL, 
bis  die  definitive  Blutstillung  bewerkstelligt  werden  kann.  Ist  zur  Aus- 
führung des  operativen  Einjj;rifls  der  Transport  des  Verwundeten  iji 
em  weit  entferntes  Krankenhaus  sofort  notbwendig,  so  ist  die  Aufgabe 
den  Arztes  allerdings  eine  recht  schwierige  und  der  Fingerdi-uck  in  der 
Wunde  muss  eventuell  durch  einen  festen  Com pressions verband  oder 
duri-li  Conipression  des  zuführenden  Gefässstammes  oberhalb  der  Wunde 
ervetzt  werden. 

Trifft  der  Arat  den  Verletzten  ei-st  einige  Zeit  nach  der  Verwun- 
dung, so  steht  meist  die  jsrimare  Blutung,  wie  erwähnt,  infolge  von 
Herzschwäche.  In  diesem  Falle  kannte  man  nach  gründlicher  Des- 
infection  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  taniponiren,  einen  Coni- 
pressions verband  anlegen  und  zuwarten  im  Hinblick  auf  die  Möglich- 
keit, daas  ein  kleiner  ^inriss  der  Artenenwand  spontan  heilen  und  die 
Blutung  damit  definitiv  stehen  kann.  Da  dieser  glUcklitte  Ausgang 
aber  sicherlich  ein  sehr  seltener  und  der  Patient  im  weiteren  Verlaufe 
einer  Reihe  von  lebensgefährlichen  Complicationen  (Nachblutungen, 
AneurysmenbUdung,  Eiterung)  auKgesetat  ist,  ist  es  empfehlens- 
werther,  sofort  die  Verletzungsstelle  ausgiebig  freizulegen, 
sich  über  den  Umfang  der  Arterienwunde  direct  zu  orientiren  und  die 
sirbere  Blutstillung  anzuschliessen.  Bei  hochgradiger  Anämie  wird 
man  der  Operation  eine  intravL'nöse  Kochs  alz  transfusion  vorausschicken 
und  auf  Narkose  verzichten. 

Die  souveräne  Methode  der  Blutstillung  ist  die  doppelte 
Ligatur  in  loco.  Dieselbe  kann  indessen  durt-h  ausgedehnte  Blufc- 
ioilltration  der  Gewebe,  tiefe  Lage  des  verletzten  Gefitsses  und  schwierige 
topographische  Verhsiltnisse  sehr  erschwert  und  selbst  unmöglich  sein, 
w)  dass  man  die  Unterbindung  in  der  Oontinuität  von^unehnien  ge- 
n^thigt  ist.  Unter  Umständen  kann  man  auch  »o  vorgehen,  dasä  man 
den  Hauptatamm  central  von  der  Verletzungsstelle  freilegt  und  tem- 
porär abHchnürti  um  dann  unter  Blutleere  den  verletzten  Äst  sellwt 
aufzusuchen  und  zu  ligiren.  Zur  ausgiebigen  Freilegung  des  Operations- 
feldes empfiehlt  sich  die  Anwendung  grosser  Hautschnitte. 

Neben    der    doppelten   Ligatur    kann    zur  Blutstillung   auch    die 
ArterieDnabt   in  Frage  kommen,   wenn   die  vollständige  Occlusion 
verletzten  Gefässes  eine  directe  Lebensgefahr  involvtrt. 


Capitel  3. 

Terlßtzungen  der  haupt^ächlichHten  Arterien  im  Speciellen. 

Art.  subclavia.    Die  Verletzung  dei'selbeu  ist  im  Ganzen  seltei 
da    das  Gefäss    durch    das  ScblHsselhein   und   den  Kopfnicker  gedeckt 
eiae  geschWtate  Lage  be&i*xt.     Meist  handelt  es  sich  um  Stich-  oder 
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Sckusswimden,  wobei  das  Instrument  oder  die  Ku[^tl  oberhalb  der 
Clavicula,  manchmal  aber  auch  hinter  derselbe«  von  der  Unterschlüssel- 
beingrube  aus  eindringt.  Häufig  bestehen  Complicationen  durch  gleich- 
zeitige Verletzung  benachbarter  Organe.  Unter  13  von  Rotter  ge- 
sauiiueltea  Fällea  waren  5mal  die  Vene,  2mal  die  Nerven  und  3mal 
die  Pleura  miti'erletzfc  und  bei  Schusswuuden  sind  ausgedehnte  Splitte- 
nrngen  der  Clavicula  oder  1,  Rippe  häufig- 

DiK  Prognose  ist  ungünstig,  die  meisten  Verletzten  starben 
sicherlich  an  Ort  und  Stelle.  Von  den  13  Fällen  Rotter^s  blitben 
aUerdiags  6,  bei  denen  nach  Aufhören  der  Primär blutuuj^  keine  Nach- 
blutung eintrat,  am  Lehen ,  bekamen  aber  Aneurysmen ,  welche  bei 
«inem  Patienten  den  Tod,  hei  den  anderen  fUiif  Unbrauchbarkeit  des 
betreffenden  Armes  bt-rbeiführten.  Bei  den  Übrigen  sieben  Verletzten 
traten  SecundärbUitungen  auf  und  zwar  6mal  mit  tödtlichem  Ausgang 
imd  nur  Imul  mit  Heilung  dmrch  doppelte  LigEitur  (Rotter). 

Die  Behandlung  besteht  iu  der  doppelten  Unterbindung  an  der 

Bfletzungastelle   des  Gefässes.     Dieselbe   ist  technisch   sehr  schwierig 

L>il  nur  durch  temporäre  Resection  der  Clavicula  ausführbar  (a.  u.). 

Art.  Tertebralis.  Die  Arterie  kann  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
Ton  der  A'erletzung  betroffen  werden ,  doch  ist  letztere  am  häufigsten 
in  der  Höhe  des  Atlas  oder  zwischen  diesem  und  dem  Hinterhaupt 
beobachtet  worden,  Die  äussere  Wunde  liegt  dementsprechend  meist 
hinter  und  unter  dem  Warzenfortsatz,  unterhalb  des  Ohrläppchens  oder 
im  Nacken. 

Die  Pragnose  ist  ungünstig,  einmal  wegen  der  Schwierigkeit,  an 
die  verletzte  Stelle  behufs  Blut'itülung  heranzukommen,  sodann  wegen 
der  Häufigkeit  cumplicirender  Verletzungen  der  Wirbel  und  des  Rücken- 
markes, endlich  wegen  der  Gefahr  meningiti scher  Processe,  Unter  41 
durch  KQster  gesammelten  Fällen  waren  nur  4  Heilungen  notirt. 

Die  Diagnose  ist  schwierig  namentlich  dann,  wenn  die  Gefäss- 
verletzung  an  der  Anfangssfcrecke  unterhalb  des  Tuberculum  caroticum 
erfolgt  ist,  weil  die  Unterscheidung  von  einer  ('arotisblutung  bei  der 
Nähe,  der  Carotis  oft  unmöglich  Ist.  Wichtig  für  die  Feststellung  ist 
ein  Compressiunsversuch,  welcher  so  ausgeführt  wird,  dass  einmal  die 
Compression  unterhalb  des  6.  Halswirbels  und  dann  oberhalb  desselben 
Torgenoramen  wird.  Steht  in  letzterem  Falle  die  Blutung,  so  muss  die- 
selbe der  Carotis  entstammen,  während  sie  in  ersterem  Falle  durch  eine 
VertebrahsT  er  letzung  verursacht  wird. 

Der  Indication,  die  Ligatur  in  loco  vorzunehmen,  kann  häufig 
nicht  genügt,  werden,  man  muss  vielmehr  die  Arterie  vor  ihrem  Ein- 
tritt in  den  knöchernen  Kanal  aufsuchen  und  in  der  Coiitinuität  unter- 
binden. Infolge  der  eingetretenen  Blutleere  mag  es  dann  vielleicht  in 
dum  einen  oder  anderen  Falle  gelingen^  secundür  die  verletzte  Stelle 
selbst  freizulegen  und  an  Ort  und  Stelle  die  Ligatur  auszufllhren. 

Art.  carotis.  Am  häufigsten  ist  die  Carotis  communis  von 
Verletzungen  befallen.  Bei  Selbstmordversuchen  wird  die  Arterie  zu- 
meist in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  m  querer  Richtung  durchti'ennt  und 
ea  entsteht  eine  rasch  zum  Tode  führende  Blutung,  zumal  in  der  Regel 
ilabei  an  und  lilr  sich  lebensgefährliche  Complicationen  seitens  be- 
nachbarter Organe  bestehen.  IsoHrte  Verletzungen  des  Gefässes  werden 
Buidbnch  d«  priktltcluin  Chirurgie.    11,  3 
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bei  Stich-  und  3chuäi>wunden,  sowie  bei  optiratiren  Eingriffen,  besonders 
bei  der  Exstirpation  Terwachsener  Gesctwülsi*.  endlicb  auch  bei  Airosion 
der  GefSsswand  durch  Abscesseiter  oder  Ueberj^ifen  maligiier  Neu- 
büdungen  beobachtet.  In  letzteren  Fällen  bandelt  es  sich  oft  nur  um 
portteUe  Continuitätstrennung,  so  dßss  die  Mc^lichkeit  spontaner  oder 
durch  einfachen  Com pressioiLSTer band  bewirkter  Blutstillung  vorliegt. 
Selten  sind  Verletzungen  der  Car.  externa  und  interna.  Die- 
selben werden  meist  durch  Stich-  oder  Schusswuaden  unterhalb  resp, 
hinter  dem  Kieferwinkel  yenirsacht,  doch  k&nn  die  Car.  interna  auch 
vom  Rachen  aus  eröffnet  werden.  Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Ver- 
letzung und  die  Blutfitillung  durch  doppelte  Ligatur  ist  bei  der  Topo- 
graphie der  Kieferwinkelgegend  sehr  schwierig,  so  dass  unter  Umstjij 
den  die  Ligatur  der  Car.  ooniniunis  nothwendig  werden  kann. 


Capitel  3. 
Die  Ligatur  der  Halsartorien. 

a>  Unterbindung  dor  CarotiB  coimnunis  (Fig.  8>. 
Ausführung, 

a)  In  der  Höhe  des  Ringknorpels  (Cooper):  Bei  stark  nach 
rUckwärts  gebeugtem  Kopf  wird  der  Hautj^cbnitt  am  inneren  Rand  des 
Kopfnickers  von  der  Höhe  des  oberen  Schildknorpelrandes  etwa  6  cm 
weit  nach  abwärts  geführt.  Nach  Spaltung  des  Platysma  wird  unter 
Schonung  der  oberfläthlichen  Venen  der  Kopfnicker  freigelegt  und 
nach  aiusen  gezogen,  während  die  Unterzungenbeinnmskeln  mit  der 
Schilddrüse  nach  innen  und  der  Oniohyoideus  nach  unten  verzogen 
wird.  Damit  ist  die  öefässscheide  freigelegt,  welche  nach  Verschiebung 
des  auf  der  Arterie  nach  abwärts  laufenden  Rnm.  descendens  hypogloss. 
voreichtig  eröffriet  wird.  In  der  gemeinschaftlichen  Scheide  hegt  die 
Arterie  nach  innen,  die  Vena  jugul.  int.  nach  aussen  und  oberfläch^ 
lieber,  der  Nerv,  vagus  zwischen  beiden  an  der  Hinterseite;  der  Nerv, 
sympathicus  liegt  hinter  der  gemeinsamen  Scheide,  Die  Isolirung  dyr 
Arterie  wird  unter  steter  Berücksichtigung  der  benachbarten  Gebilde 
sorgrältig  mittelst  krummen  Schiebers  oder  Hohlsande  bewerkstelligt 
und  der  Unterbindungsfaden  schliesslich  von  aussen  nach  laneu  um  das 
Öefäes  herumgellührt. 

Kocher  legt  die  Arterie  durch  einen  queren  Schnitt  frei,  welcher 
in  der  Höhe  des  Ringknorpels  über  den  Vorderrand  des  Kopfnickers 
gefiShrt  wird.  Nach  Freilegung  des  Muskels  und  Verziehung  desselben 
nach  aussen  erscheint  der  nach  abeu  und  medial  ziehende  Omobyoideus 
und  in  dem  von  beiden  Muskeln  gebildeten  nach  oben  offenen  Wii 
geht  man  direct  auf  die  Arterie  ein, 

b)  Zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Kopfnickers  (i 
Zang):  Durch  einen  5 — 6  cm  langen  zwischen  den  beiden  Köpfen  ab- 
w'ärtd  bis  zur  Glavicula  geführten  Schnitt  wird  der  Schlitü  zwischen 
Stem^-  und  Clavicularportion  freigek'gt  und  stumpf  erweitert.  Die 
nun  sichtbare  Vena  jiigul.  communis  wird  mit  der  Clavicularportion 
nach  aussen,  die  Stemalportion  mit  dem  M.  sternothyreoid.  und  stem( 
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lyoid.    nach    innen    verzogen:   die  Arterie  wird  nun  vom  Vagus  isoliii 
und  unl^rbunden. 

Konig  emptähl  den  Schnitt  an  den  Innenrand  des  Kopfnickers 
zu  legeu  und  letzteren  eventuell  etwas  einzuschneiden,  um  die  Arterie 
directer  freilegen  au  können. 

Fig.  8. 
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A.  ATteria  Ffirctw.  V.J.  Ve^na  ju^alaris  inUrna,  II.  it.  Mubc  Ht^macIfldomostaLdeus, 

V.  9-  Masfl.  omobyoidAdH,,  c  t.  Art,  thyr.  sut> ,  n.  anea  K   hypoglDflei,  ai.  m.  Olandula  tbjreoid,, 

Ol.  ni,  Qlanidnla  snbmaixUlBriB. 


Die  Bedeutung  der  CarotisügHtur. 

Dit;  Indication  zur  AusftÜirung  der  LJji^iitur  musste  eine  bedeutende 
Ein.«chränkting  erfaliren,  da  sich  herausstellte,  dass  die  Gefahr  des  Ein- 
griffs trotz  aller  Fortacliritte  der  Wundbehandlung  un<l  Technik  sich 
auch  in  der  neueren  Zeit  nicht  wesentlich  vermindert  hat.  Diese  Ge- 
fahr Hfgt  —  auch  beim  Ausbleiben  jeglicher  Thrombose  an  der  unter- 
bind ungsst  eile  —  darin  ^  dass  einem  Ii?benswichti{Ten  Orgnn  plötzlich 
die  Versurgnng  mit  artenelleni  Blut  ubgeschnitteu  wird.  Dureh  dit' 
rasche  Ausbildung  eines  genügenden  CoUateralkreislaufs  wird  dtn 
■Mdihmmen  Folgen  dieser  Ernährungsstörung  in  vielen  Fällen  vorgebeugt, 
<\hs  Zustandekommen  desselben  ist  demnach  fUr  Aas  Schicksal  des 
Patienten   entscheidend.     Vorbedingung   für   den   günstigen  Verlauf  ist 


AwBfaimosen   der  peripheren  Äeste 
Oe&aaft.  äck  liinliogUch  zu  erweitem. 


S^    MB 


C«r«C 


rersorgt«  Himabschnirt:    kann 

Wfdea  Tud   der   anderseiti^n  Carot 

roa  «terArt.  vertebr&L  dorch  dl«  Art. 

d«B  Blol  durch  die  Verbindtmg  der 

ITidgBhirt  dee  ünMrbtmdenen  Ckißiaara 

also  hanptsäcMich  die  n^rtnale 

TOB  Bwifta^  and  mmgelliaft«  Entwicke- 

wmdk  (ta  B^^ihningen  der  Anatomen 

■dfeönt,   kann  rerhängnissvoll 

lasB  die  Teracliiedeneii  Spedee 

mkaltn^  4h»  s~  B.  b«i  Pferden  und  Maol- 

r  Tertebralis  die  Verhältniaae 

qnerer  Verbindung  der  beider- 

Vevtebi^bä  dehr  günstig  liegen. 

adi  rasdt  Tiearürend  zn  erw6it£«ra, 

der  Wandtmgeu.     Jede  krankJiaf^ 

««mindert,  «Iso  octfo&ders  die  Arterio- 


ikaa  Dm 

ftjhcwM«  hMaMMctect  ^t*  TWatatwai m ■aögan  in  grOeserem  oder  gorio- 
mmfm  ViiM*»-  V^  Am»  Amm^mtt  9|rkkt  k.  a.  die  slatistisdi  fesigBateUte 
TW>iWtffc<  (Fil^i  ^M  ^  ^'^"■te  ^S^  ttv  G«&e^mEfia  nach  Carotia- 
te  <la»  jagi»Blch<  Altar  ^Bl  «ad  dass  die  Mortdtt£tazi^6r  mit  zn- 
ioner  dtr  TTnastamd,  daaa  die  bei  Neuralgien 
Gcfiasrerbähnisaen  anagefuluton  ~ 
Moctafitik  (mar  3  P^^ocent)  aofiraaen. 


» 


ünJ»r-.  J 

natflr-     *i 


Vridk%  tk  Am  T»iilia<<itinmM  d«s  CoÜai^nilkreislaufs  ht 

kick  «Mck  UamckMiAN-  KnMnKlE  «ad  geBag«i»de  GefässftUlaDg.     Wo 

di««>»  Vitmossttniage«   feUen,   wie   hei   grosstn   Blutverlusten,    ist   die 

^fli^y  4n>  Li|!«ftar  «um  WfakiJiÜich  erkäifce;  dementsprechend  beträgt 

imm4  ^r  PiU^^rlhMi  StiAiskik  die  MortalitU  d»  wegvn  ^'e^letzlmg  ge- 

vuM-Klvti  UioMur  &4  PlrMMit  ^M 

Wh^  b«i  d««  QbriffM  giuMMi  K^^penddwadem  kann  man  aucfiH 

W\  Uy^  i\ir\4i$  CfMDUMSkS  die  Fotgeu  des  plAfa^dwa  Verschlusses  durch 

v>M^*4^  H^TC^  OMaprasMtt  des  Geftases  mildein  und  die  Entwicke- 

L^^i^  ^  i\4UI«f«lkraslMifii  RSrdern.    Dieäe  Tkatsaehe  wird  durch  die 

lS[<Uky^Utf    bTfrtf*1g*     ^A**   ^  Ligvturresultate   bei   der  Aneurysmen- 

..  L,,,,M«u(j    w*ll«*   ^"^   ""^    irorMBge^geneß    Digital compression, 

,1  (loM'hwulstexsdrpationen^   wobei  d^  Oefuss  lange  Zeit  einem 

^^<t«'tat   war,    rvlmtiv    sehi  gfLnsüge  sind  {'il  Procent  res^_ 

MorUlitJU  tuu-h  Pilz).  ^^ 

m  m«rt  i»'  Kitt««If»ll  fllKrr  die  Bedingaogeii  des  Zust^nd^koiumens 

4  ...  MUIu4b9MkUs^leJ^es    iiu  V^oraus  nie  ^äia.  stcker  informirt  sein 

•v'  Proirnose   der  Uuterbindung   i^tets   als  eine  dubiöse  zu 

■       :-.'.•.  wirtl    daher   den  Eingriff  nur  unter  genauer  Er- 

lAchl    kommenden  Factoren  und    bei  aJusoluter  In- 

ttU4wii«Mekl    dftfftu.     Ueber   den    Procentsjita   der  Gefahr   sind 

t.   .j.,u.ki.*'  StekttfeÜKn  hinreichend  unterrichtt't,    Pilz  sanmielte 

irv»  «lli-nlings  der  voran tiseptischen  Zeit  entstAm- 

■1'^ligtitur.    Von  diesen  verliefen  319  —  53  Pro- 

'       -iii  Procent  mit  Tod  und  in  22  Fällen  fehlten 

ük«e«   ****  A«m»im-     Unter  Abrechnung   von  29  Füllen, 
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bei  Henen  der  Exitus  durch  anderweitige  Momente  bedingt  war,  ei^ab 
fiicii  eme  Mortalität  von  38^3  Proeetit.  Durch  Fortsetzung'  seiner 
Statistik  brachte  Pilz  1880  914  Fälle  zusammen  mit  einer  Mortahtät 
Tou  39,8  Procent^  Lefort  berechnete  auf  Gruml  von  435  in  Frank- 
reich beobachtetet!  Fällen  die  Sterblichkeit  auf  43  Procent.  Der  anti- 
septischen  Äi?ra  gehören  endlich  70  Falle  an,  die  Zimmermann  von 
1885 — 1891  aus  der  Literatur  zusammenstellte;  von  diesen  starben 
31  Procent  im  Anschluss  an  die  Ligatinr.  In  etwa  '/s  aller  Fälle 
erfolgte  also  ein  ungünstiger  Ausgang. 

Die  Ursache  der  noch  immer  recht  grossen  Mortalität  ist  in  Er- 
ulihrungsstörungen  der  Grosski rnliemisphären  zu  suchen,  und  z,war  er- 
gaben die  Sectioiisbefunde  bei  Menschen,  sowie  Thierexperimente  (be- 
sontlers  von  van  Nees),  dass  in  den  von  der  Cii'culation  ausgeschlossenen 
Himabschnitten  Erweichungsprocesse  sich  einstellten.  Letztere  lassen 
/,wei  Typen  unterscheiden,  welche  scharf  getrennt  werden  können,  näm- 
lich die  weisse  ischämische  Nekrose  und  die  hämorrhagische  gelbe  oder 
rothe  Erweichung.  Die  weisse  Erweichung  setzt  eme  totale  Anämie  des 
betreffenden  Himbezirkes  durch  thrombotische  oder  embolische  Ver- 
stopfung der  peripheren  Aeste  voraus.  Als  Folge  der  letzteren  ent- 
vickelt  sich  ein  fortschreitender  Zerfall  des  Gewebes,  das  in  eine 
hreiige  Masse  umgewandelt  wirJ.  Die  rothe  oder  gelbe  Erweichuug 
«lagegeü  tritt  dann  ein,  wenn  die  Anämie  mit  Tenöser  Stase  als  Folge 
der  gestörten  Circulation,  capillarer  Blutung  und  Transsudation  in  die 
Gewebe  verbunden  ist.  Diese  Fomi^  bei  der  keine  vollständige  lächümie 
Äu  bestehen  braucht,  ist  die  häufigere. 

Die  Entstehung  der  Himveränderungen  erklärte  Pilz  folgender- 
[iDaassen.  Infolge  der  p!c>tzli<:hen  Blutleere  der  kleinen  Arterien  rauss 
'«dne  venöse  Hyperiimie  eintreten,  da  die  vis  a  tergo  zur  Fortschaffung 
4es  VenenbUites  fehlt.  Dauert  dieser  Zustand  l'ü-ngere  Zeit  ftn,  ohne 
da&s  ein  C oll atera Ikre isla uf  sich  ausbildet ,  so  muss  es  zu  bleibenden 
Structurveränderungen  im  Gehirn  kommen.  Nach  Zimmermann»  der 
36  Seetionsfälle  von  Hirnerweichung  aus  der  Literatur  sammelte  und 
ober  4  Sectionsprotokolle  aus  der  Heidelberger  Klinik  verfügte,  kommen 
filr  die  Himerweichung  verschiedene  Momente  in  Betracht,  Einmal 
kann  im  Anschluss  an  die  Ligatur  eine  fortgesetzte  Thrombose  bis  in 
die  Himäsle  sich  enlw^ickeln  und  rlaJurch  eine  vollständige  Blutleere 
einzelner  Öehiraabscbnitte  eintreten;  sodann  kann  eine  embolische  Ver- 
stopfung dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  ein  nur  bis  zum  nächsten 
abgehenden  Ast  reichender  Ligaturthromhus  durch  eine  rücklüufige 
Blutwelle  abgelöst  und  in  die  kleinen  Hirnarterien  vorschleppt  wird. 
Endlich  können  bei  Fehlen  jeglicher  Thrombose  an  der  Unterbindunga- 
sfcelle  (wie  es  bei  aseptischer  Ligatur  die  Regel  ist)  Gekirnverände- 
ningen  durch  mangelhaften  Collateralkreislauf  entstehen.  Die  Statistik 
von  Pilz  ergibt  das  Auftreten  von  Him.stönjngen  in  32  Procent  der 
Fälle  und  bei  den  mit  Hirnerscheiuungen  einhergehenden  Fällen  eine 
Mortalität  von  5G  Procent.  Keis,  welcher  die  Pilz'sche  Zusammen- 
stellung bis  1885  weiterführte»  fand  bei  73  Operationen  ITinal,  also 
in  25  Procent  der  Fälle  Hirn  Störungen.  Zimmermannes  Statistik  er- 
gab in  26  Procent  der  Fälle  Gehimsympfome  und  in  11  Procent  tödt- 
Bche  Himerweichung. 

Die  klinischen  Symptome  nach  Carotialigatur  bei  fehlendem  Aus- 


M  Li^tur  der  Carotis  exUsraa. 

I^ntii    sind    den    durch  Compression    beider  Carotideo    am  Menäcbel 
experimenteil  kervorgerufenen  (Kussmaul   und  Tennerl  analog.     Es 
kommt  zu  Blässe  des  Gesichts,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schwäche 
der   Beine,   Täumelu.   Ohuniac^ht,    Bewusstloi^igkeit    und    weiterhin   z^H 
BrechbewegTingeu    uud  Convulsionen,     Diese  Erscheinungen  können  in^^ 
manchen   Füllen   durch    nlhnähge  Ausbildung   des  Collateralkreiflaufeä 
wiedi-r    rÜck|^ünK:ig   werden ,    indem    die   Ernährung   des  Gehirns   sich 
•riedcrhr_Tsttil!t.     Kommt  es  aber  zu  StructurveränderungeD.   so   trtteu 
Htöniup^tm  uuf  in  Form  von  Hemiplegien,  nach  Pilz  in  über  8  Procen|^| 
diff  operirteu  Fiille.     Auch  diese  Lähmungen  sind  noch  nach  länger«^* 
7jiii  »Ut  KUfkbildmig  fähig.     In  einzelnen  FiiUeo  endlich  schreitet  die 
Kmübnin^^Mtorung   bis  zu  todtlich  endender  Himerweichung  fort 

Pii'  Unterbindung  der  beiderseitigen  Carotis  ist  natürlich  noch 
pBfihrVuhtT  als  itie  einseitige,  wl-ü  dann  das  Gehirn  auf  alleinige  Blut- 
Tvnorgung  durch  die  Vertebrales  angewiesen  ikL  Doch  sind  auch  hier 
mit!  mit  glUeklichem  Ausgang  bekannt  und  die  Chance  der  Heilung 
i«t  um  HO  grJJHst'r,  je  liinger  die  Zwischenzeit  zwischen  den  beiden 
f'nt*TbJrifiiirigi*n  beträgt. 

Dir  (.'arotisligatur  ist  indicirt:  1.  bei  Blutungen  iuiolge  von  Ver- 
iHKung  oder  Arrosion  des  Gefässes,  2.  bei  unlösbaren  Verwachsungen 
AfT  Arterie  mit  uuiÜgueu  Tumoren,  deren  Entfernung  nur  unter  Mit- 
tmkwe  «ineH  HtUf-keK  des  Gefässes  möglich  ist,  3.  bei  Aneurysmenbilduiig,^H 

All»    anderen   Iiidicotionen^    die    in   früherer  Zeit   als   berechtigl^ 
llpittflO,    jiind    ÄU    verwerfen,    so   die  Ligatur  zur  Heilung  schwerer  Ge- 
•feliianeuralgien,  zur  Beseitigung  epileptischer  Zustände,  zur  Beseitigung 
Aiff   Fulgim   uiner   Apoplexie,  zur   Verödung   inoperabler  Geschwülste^ 
MtdJii'b  xur  IliTsti-üung  einer  Blutleere  bti  Gesichtsopp ratio nen. 

b)  Die  Ligatur  der  Carotis  'externa. 

A  Ulf  11  h  r  ung:  Der  Schnitt  verläuft  am  inneren  Kopfiiicherrand 
v*fm  IJnti-rlciefi'rwinkpl    bis   zur    Hohe   des  Schildknorpels   und    diirch-j 
ifftmi  Haut,  l'liityMnni  Und  oberflächliche  Fascie.     V.  facial.  und  thr<^ 
I  ■  1  ior  werden  im  unteren  Wundwinkel  nach  unten,  Bivenfeer 
ji'igloMsus  nach  oben,    die  Caratis  interna  und  V.  jugul,  in-^ 
•  .*  h    auHHcri   gezogen.     Die   nunmehr  freiliegende   Arterie 

t,.f.,  'i.itth  lliriunftthren  der  Unterbindungsnadel  von  der  Auasenseit 
k*-r  IfgiH.  Kriclii-r  empfiehlt  die  Unterbindung  von  seinem  Normal- 
nihniit  Mir  da-«  obere  Halsdreieck  aus,  welcher  vom  vorderen  Ende  der 
Hpilz*-  d"H  Wurzenfoi't-siutzes  fingerbreit  hinter  und  unter  dem  Kiefer^ 
•witiki'i  zur  Mitt-e  di's  Zutigeuheines  herabläuft.  Der  Punkt  der  Ligirung 
liegt  iii  dienern  Schnitt   senkrecht   fingerbreit   unter  dem  Kiefer winkeL^g 

I)j»!  Unterhindung  der  Carotii?  externa  ist  als  gefuh^^f 
loii<-^  Dp<<  ratioit  zu  bezeichneu.  da  Störungen  seitens  des  Gehirnes 
bei  M.fM<ptiHc-lii-iit  Wiuidverlauf  (Ffbleu  ausgedehnterer  Thrombose)  nicht 
zu    biT(iIrrh(>'it    hind.     Unter    130   von   L  i  p  p's   aus   der   Literatur    gt 
Kurnrnidt';!!  FiiJlen   erfolgte  nur   2mHl  der  Exitus   als  directe  Folge  d( 
GefiLsMli^Hliir  durch  Thrombose,   die  bis  in  die  Carotis  interna  Hneij 
reicht«    und    zu  Hirnembulie  Veranlassung   gab  (=  1,54  Procent  Mor-' 
t^ilitiith      In    'fO   linderen    Fällen    erfolgte    der   Tod   durch    Phlegmone» 
Sepsis,    Pneumonien,    KHchblutungen,    gleichzeitige   oder   irrthllmlicl 
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Ligatur  der  Carotis  communis.  Die  12uml  ausgelÜhrte  doppelseitige 
Ligatur  verlief  stets  g:latt.  Scbüdliebe  Nachersctemung-eia  sind  nach, 
der  Ligatur  überhaupt  nie  aufgetreten. 

Die  Indicationen  zur  Unter  bind  img  sind  folgende: 

1.  Verletzungen  des  Halses  mit  directer  Läsion  der  Arterie. 

2.  Cutrennbnre  Verwachsungen  des  Gefässes  mit  Tuinoren  (Ljrapho- 
sarkoiue,  Carcinome}. 

3.  Zur  Heilung  van  der  Esstirpatiou  aicht  zugängticken  Gefäss- 
geschwülsten  des  Kopfes  und  Gesichtes  (Aneurysma  nicemosum). 

4.  Zur  blutlosen  Esstirpatton  VQn  Gesicttsgeschwülsten.  Als  Vor- 
act  der  Oberkieferresectioii  wurde  die  prophylaktische  Ligatur  neuer- 
dings besonders  von  Koch  er  beftli-w  ortet 

5.  In  selteneu  Fällen  kann  die  Unterbindung  als  Palliativoperatiun 
)iei  inoperablen  Carcinomen  des  Gesichtes  iiusgeftlhrt  werden,  um  vorüber- 
gehend das  Wachsthum  aufzuhalten    und  die  Beschwerden  zu  bessern. 


Fig.  9. 


i.  c.  Artoii  etfvtte,  r.j  Veab  jugulöfiB  int,  r  i.  T«nii.  liagnallH,  y.  h.  Kervi^B  bjrpoglaisaa, 
"•>•■  Mbk.  mjlohyofdca»,  JfA-  Moac.  bivent^r,  si.ii.  Muac.  stfTohyvideug,  4.^1.  Masc.  byoglo&sus. 

Da  die  frühere  Ansicht  einer  Heilwirkung  der  Ligatur  sich  als 
eine  irrthDmliche  herauisgestellt  hat,  hat  diese  Indication  eine  bedeutende 
Einschränkung  erfahi'en. 

Di4?  Ligatuc  behufs  Heilung  schwerer  Gesichtsncuralgien  ist  als 
nutzlos  zu  verwerfen. 

Besteht  die  Veranlassung,  das  Gebiet  der  Carotis  externa  voll- 
ständig blutlos  zu  machen,  dann  empfiehlt  es  sich,  neben  dem  Eaupt- 
stamra  auch  die  Art.  thyrcoid.  sup.  zu  unterbinden,  da  infolge  der 
Anastomose  der  letzteren  mit  rliem  Truncus  thyreocervical.  ein  rück- 
läufiger Blutäti'om  äich  ausbilden  kann. 


c)  Di&  Ligatur  der  Arteria  lininialis  (Fig.  9). 

Die  HüUptindiofttton  lUi'  die  Unterbindung  ist  die  möglichst 
Mutlose  Exstirpation  von  Zungenge  sc  hwülsten,  speciell 
ton  Carf.inomen,    Die  Ligatur  bildet  dabei  den  Voract  der  eigentlichen 


^ 
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4  MctUüJü  vun  Helferich:  um  die  Hög;lichkeit  einer  Verwochse- 
hiiiK  mit  doli  Iieniuhlmitt-n  *>eiÄSseii  ftusÄUschUessien,  Bchhig  Helfericl 
tliy  AutMiiilniiiit  ihr  Ärtme  im  Foramen  tranBvers.  des  6,  RaLswirbelg  selbst 
vor.  iK-r  |{iiut;4L-kniti  kann  am  vorderen  oder  hinteren  Kopfiiickerracd  an- 
^iJtt^i  wonlcn  uiitJ  es  «ird  der  Muskel  dement.'^precheQd  entweder  nach 
ikitHHi'it  o^UT  iiut'li  tiuion  Tenogsn.  Im  oberen  Wundenda  palpirt  man  imn 
i\vn  r')iivttd(>nhi»'k«r,  aobn^det  *uf  den  vorderen  Büge!  des^elb^n  ein,  hobelt 
Am  Vt'non  »b  und  iinekt  d*n  Bligtl  mit  der  KnochenxBnge  ab,  worauf 
Ai'hifiiv  und  Wuc  im  Kau&I  ftviliegen.  Die  groBsen  G^efasae  nnd  Nerval 
koHMih'n  fptv  nirht  SU  l^mcht.  der  N.  phrenicus  liegt  auch  aussen,  die  Art. 
thviimiil,  int',  wpilor  «neb  unten. 

Schfltil  irhe  Folgen  durch  E  rn  ährungsstörung  dt'S  von 
ihr  vpri*t*rjftf n  Or(;ftu»*s  liat  di*-  Ligatur  der  Vertebralis 
i  ti  di'V  Uv^fol  iiii'ht.  du  sicli  durch  den  Circulus  WillJsii  leicht  ein 
<*iOhtti'i»LkiiiNliiuf  fiitM-icki'U  und  der  Onrotis  ein  grösserer  AntheU  au 
«Iri  Hliit\i'fsoi>f»iiK  'I^Ji  Gehirnes  zukommt  Kur  in  einem  einzigen, 
von  HikVHC/  ciK'ritti'n  FäIIi:.  in  welchem  wegen  Epilepsie  die  Unter- 
liiliiluii>(  tlor  tH'ideu  VrrlebnUes  in  1 4tiijj^igem  Zwischenraum  vorgenomraeD 
\viM'ilt\  Inil  ivi'btssi^itigi'  Hemipleicii*  Ruf.  die  aber  innerhalb  2  Monaten 
lithV!«>iii  «mtlek^riiig.  in.  '"'  äwuleitn  Fällen  von  ein-  oder  Juppelseitiger 
M)(»itiir  mh  Hiiracji  ktünt-rlei  Störungen  und  Alexander,  welcher  die 
liiiliihli  »>ir  !leihiH|jr  der  F*pilfjK.ie  iu  56  Fällen  theils  ein-^^  theils  doppel- 
■i'^iK  Mirinihui*   bwibuchWte  nie  eine  schüdlichc  Nachwirkung  seitens 

(je«  <b>lörui'!«. 

AU  liUtilijfi*r  FulsexusUnd  tier  rnterbiiiclung  der  Wirbelarterie 
wuitji»  eiiir  \'eii'ii^r»'r\ing  dt>r  IVipiüe  dergleichen  Seite  coüstatirt.  Diese 
VVirliuiiu  hmI  dl»'  INipilb*  i«t  ilniTh  eine  bei  der  Ligatur  erfolgende  Ver- 
leUuuU  '^"''  [•Mi'ilb'i'»''"""«''***''"''«'"  Fsisem  Acs  Svmpatliicus  bedingi,  von 
di'liett  i^it»  'rh*'il  ni^'ti^  i"'  iJniizstnmg.  äoudem  mit  dtr  Vertebralarterißj 

«)  Ulo  Uulvrbtndung  der  Ariern  sabclaria  in  der  Ober- 
•ohlaiiaelb#in«ri'ube  isulic  Fig.  10). 

|^i(i    Ai(i'»lt'    eiilNi'riiiKt    hintor    dem    Mauubriuni   stemi,    verläuff 

die    l'buivn    'li''    i.nuk'^'iHl'itjce    und   über   die    1.    Rippe   zwischen 

üi'  hvhIoiiUm  HMJiei»«  und  moiUus  und  tritt  ibiiiii  unter  der  Mitte  der  Clavi- 

t         t  tite  Am^w'uUUi'Ik'  lies  Thorus,     Da  das  Getass  central  von  den 

(tdev  »rti-tlH'U  demtolben  nur  schwer  zuffänglich  ist,   wird  die 

r  1      I-   uml  riavirula   als  die  Normalstelle   ftlr  die 

ilmMiitbi'rlmlb  des  Si-hlüsselbeines  und  puralkl 

.Li'lln'H    Vi^d  IUI  i^m'-^kliiutt    v»»iu  hiutdt'n  Kande    des  Kopinickers 

lu  l'Uiulbut- M'''"'"''  IMutjornw,  FaM-ie,  N.  supraclavicular.  durch- 

die    \',    iMifuI     e\Uniift   Tt»r»OgMi   wler   doppelt   ligirt    und    der 

;      .     t    ,.l<i<M  imkI  mi*wn  ffeit^n.     Das  im  unteren  Hals- 

'^  ndl.    di(l>it'ueiiisi.'liliesw'iuU'  Fettgewebe   wird  nun, 

tk««hu>Ml  "tliM  n"l  »'i'*  *'^«''l''  verlagert  und  die  tiefe  Faacie, 

tn-MKinI»"!  «lr»lit ,  ^^t»^pMllvu,     Au  letzterem  entlang  ge- 

«vuImui  di'i    l.  Hipp<*,  drr  Aiisatzstelle  des;  Scalenus 

tt1t^«t<lu    l'VuH    lii«derkt    voll    den    Nerven    die   ArttTJe, 

,,,..,  .vtt  W*iii  »tt*"'"  '"''   '^*"^"  Artcrienhaken  umgangen  und 
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Die  Vena  isubclayia  Liegt  vor  um!  unterhalb  der  S'eline  des  Sca- 
lenus  und  dicht  hinter  dem  Sehlttsselbuin. 

Der  Raum,  in  welchem  die  Unterbindung  vorgonomuicn  werden 
muss,  ist  ein  zieniüi-h  beschränkter  ^  die  Äut^fQhrLmg  diTselben  daher 
oft  KchwierifT,    njimentlich   wenn  durch  sturke   interstitielle  Hämatome 

PIg.  10. 


^ — -jj{\i,-m}>i 


w. 


_f.f^ 


<T  CUviiiilft,  ''  /.  Costa  piintB    m.el    ClmviculatT)orUun.  in.fi.  SteTnulportiDD  des  KopfDiokon, 
o.\.  Huäc.  omabfoideua,  >.  u,  äcalenua  B^tictu,  l'.t.  FIpzuh.  linu-bi«JtB,  a.  i  ■   -     - 


r.  Vena  eulrolftvia, 


Arteria  BubcliTia, 


bei  Stich-  oder  Schussverletzungen  di«  tiipographische  Orientining  ge- 
hindert ist  In  solchen  Füllen  ist  es  rsithsiun,  diis  Operatioiisfeld  durch 
temporäre  Durchsägung  der  Olavicula  von  einem  verticalen 
Schnitt  aus  zu  erweitern. 

f)  Die  ünterl)mdung  der  Arteria  a&onymai 

Nur  äusserst  selten  bietet  sich  die  Imlication  zur  Vornahme  der 
Ligutur,  am  ehesten  bei  operativen  Verletzungen  unliwslich  der  Eistir- 
[lation  von  Geschwfllsteu  des  Stemums  oder  vorderca  M(=diastiuuniH. 
Bei  Stich-  oder  Schussverh'tzungen  ciiolgt  cler  Tod  mnist  so  scbnell, 
dasH  dtr  Arzt  kaum  in  die  Lage  komnit,  Hie  Blutstillung  vorzunehmen. 
Bei  Aneurysmen  des  Endstücks  d^er  ÄJionvmii  ist  infolge  der  Su.ck- 
bddung  die  Änl'angss trecke  zur  centmlen  Ligittui  nicht  erreichbar  und 
Ijei  solchen  der  Subclavia  oder  Baratts  iüt  die  Unterbindung  wegen  der 
Qef&hr  verhängnissvoller  Kreislauistörungen  contraindicirt.  Nur  in 
einem  einzigen,  berühmt  gewordenen  Fidle  von  Verletzung  der  rechten 
Subclavia  erzielte  Smith  durch  Ligatur  der  Anonyma  und  gleichzeitige 
Ligatur  der  Carotis  cojnnumis  Heilung»  nachdem  wegen  Nachblutung 
auch  noch  die  A.  vertebralis  unterbunden  wordeu  war.  Die  Heilung 
hatt«  10  Jahre  B^?stand. 

Ausführung:  Mott  iNew-York},   der   die  Ligatur   1818  zum 

?n  Mal  ausführte,  empfahl  falgende.s  Verfahren,  das  auch  beutle  noch 

»m    meisten  Empfehlung    verdient.     Bei  nach  hiuteu   gebeugtem    und 


iar  Vntes. 

KB   horizontaler  Schnitt  am  oh?r 
tt  Mitte  desselben  bis  zum  Jugulum 
ibt  Incision  entlang  dem  vorderen 
Stidatm  wird  Axs  Stemalende  des 
t^aiäniaiig  mit  dem  dreieckigen  Lappen 
Haji  durchschneidet  nun  die  TJoter- 
Toaxt  ilie  Hftkfaj?cie  und  legt  damit 
^-=.    nom.  und  Vagus  werden  stumpf  vo 
'•*  gestehen   und  damit  die  A.  su 
^msm  nian  letztere  unter  schonender  Ve 
■.  <i«caTTens  vagi   unter  das  Stemum  vei 
hMfOia.   welche  schliesslich  unter  mog" 
^ft  <ler  Aneurysmen oadel  umgangen  wir 
i-s^BU  ScKnittfÜhrung  wurden  toh  Graf 
«l^pgvben.    Der  Schrägschnitt   Gräfe 
te  Twhten  Kopfnickers,  von  dessen  niitt^ 
des  MASubrium  stemi,    PirogoH" 
(iir  Mittellinie  des  Jugulunis  und  drang 
■od  Stemothyreoidei    nach    der   Tiefe 
■Dm    halbmondförmigen    Schnitt    vom 
ft   unterer  Gonvexitat   auf  Manuhritim 
aüu  Stemohroidei  ein. 


Utantmr. 

^     Si^hI»  fktr.   1680.  —   TükofHI«  .  J  ^om  of  ruf  Ihruut, 
,g—  iBMW  ••  al*  'iil*  avTi  lijfatmrml.    BrOitk  m»dioaSJfmfuiS 

.    -   J-|j>'r.    rhrrw^.   OptrtiilimMttkr»   t8$r.  —    Fttm.   Zur 

1^  I  -"-  4f(r  Jrf.  KiipmatlM,  Lmftmi.  Arvh.  Bi.  it.  — 
^  M(^  tnmmiU.  Jiii#«r|«mffw  rffr  Jrt.  i-H-ffftraJ.  ürfut^ntJ). 
,  «V  #l#  ral«rM^«M«  d*r  Art  rtrttU^l.  I^,.lMtt.  GrHfa- 
.  :■  grf'—  >Kh  Ui*t*rbi'>dmng  -itr  Art.  wMrtHinit.  Omlrmlbt. 
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Cftpitel  4. 
^  Hal^eH  im  Allgemein«!]. 


I 


e^  Zeit  mit  Recht  so  sehr  geftirchlete 
*^^     riäinlich   'lie  Infectton   mit  ihren  oft 
'pUfbitiö.  Tlirombose.  Pyäiniel  konimt  zwar 
MidhinfE  ok^t  oder  nur  selten  niekr  zur  Be- 
fl»d  die  Verletzungen    der  Habvenen  auch 
KMMrnl^e  durch  die  Intensität  der  Blutung 
"Lft^intrittes  in  räie  Bbtbahn  « 

ijri—j    ist  von    grossem   Emfluss    auf    difl^l 
•--T^^^-^tion  din-ct  aldiiingig  ist  von  der  Athniung: 
►  ^ ■■•' \1  BJatshäoÄS  nach  dem  rechten  Vnrliof  be- 
— ^  •*  T*  ^  Dlutimg  aus   einer  verletzten  kleinen 
**  jut-h  tiefe  Athcmütige   zum  Stehen   gebracht 
^^  lH*i  liehinderter  Respäratum   iler  venöse 
atoul  sich  in  den  Venen,  die  sieh  strotzend 
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fidlen  und  etwaige  Blutuiiff  wird  natürlich  verstärkt.  Bei  Tracheotomien 
wegen  Larjiixstenose  kann  man  dieseu  Eiiifluss  der  Äthmimg  auf  die 
Blutung  aus   Venen  aufs  schönste  beobachten. 

Da  die   Blutströmung   infulgt'  des    negativen  Druckes    im  Thorax 
tine  sehr  rasche  ist,  so  kann  bei  vollständigen  Dnrchtrennungtii  auch 
kleinerer  Venen  der  Blutverlust  ein  so  rapider  und  intensiver  seiu,  dass 
innerhalb  weniger  Miauten  der  Tod  erfolgt    Da  die  Venen  am  Halse 
keine  Klappen  besitzen  und  daher  in  directer  Cominunication   mit  den 
Sinus  der  Dura  mater  .steter,   so  muss  infolge  der  plötzlichen  Kntleerung 
rasch  Himauäuaie  eintret-en.     Die  Verletzungen  der  grossen  Venen  sind 
noch  gefährlicher,   als  die  der  Arterien:  Fischer   fand  bei  85  Fällen 
von  Verletzungen  der  Jugul.  interna,  dass  bei  20  Patienten,  die  ohne 
ärztliche  Hülfe  blieben ,  jedesmal  der  Exitus  letalis  eintrat.     Bei  voll- 
ständigen Durchtrennungen  gi'osser  Venen  kann  nur  momentanes  Ein- 
greii'en,   sofortige  Compression  vor  dem  Verhlutungstod  schützen,   nur 
bei  kleinen  seitlichen  Einrissen  der  Venenwand  kann  unter  Umstanden 
die  Blutung  spontan   zum  Stillstand   kommen.     Das  Blut  entleeit  sit^h 
entweder    direct    nach    ausseu    oder    nach    innen    in    eine    gleichzeitig 
tTöffnettf    benachbarte  Höhle   oder   auch    in   die  Gewebe   selbst   (inter- 
stitielles Hämatom),   je  nach  der  Art  der  Verletzung,  der  Grösse  und 
Xage  der  Wunde  etc. 

Der  Lufteintritt  in  die  Venen  ist  fast  ausschliesslich  bei  Verletzungen 
der  Halsvenen  und  zwar  besonders  an  der  Basis  des  Halses  beobachtet 
■worden.    Begünstigend  wirken  einmal  die  Asjdratiunskraft  des  Thorax 
liei  der  Inspiration  uod  dann  das  Klaflen  der  Venen  nach  ibi-ei*  Eröff- 
nung.     Durch    ihre  Verbmdung   mit    den    Fascien    werden    gei'ade    die 
Halsvenen  gespannt  gehalten   und  am  Zusammenfallen    gehindert.     So 
ist   die   Vena   jugularis    eitema    an   der   Halsfascie    fixirt   da,   wo   sie 
«üeselbe  am  hinteren  Kopfnickerrand  dicht  oberhalb  der  Chivicula  durch- 
bricht, um  in  die  Vena  subclavia  resp.  JugularLs  interna  eiuzimitttiden ; 
die  Vena  subclavia  ist  mit  der  Fascie  des  Scalenus  und  der  Halsfascie, 
die  am  Schlüsselbein  inserirt,   fest  verbunden,   so    dass   die  Vene    den 
XeweguDgen   des  Schlüsselbeines   folgt   und   beim  Erheben   des  Armes 
weit  geöffiiet   wird.      Die   Vena  jugularis   interna   endlich   steht   nach 
yame  mit  der  HaUfascie.    nach  hinten   mit  der  Prävertebral  fascie   in 
Xusammenhaug.      Ausser    diesen    normalen    Adhäsionen    können   Ver- 
"wachsungen  der  Venen  mit  derUmgLd}ung  (bei  Tumoren,  Entztlndungenl, 
sowie  Verdickungen  der  Vetieuwand  zu  einer  Erschwerung  des  Zusammen- 
fiJlens  und  damit  einer  Begünstigung  des  Lufteintrittes  beitragen.    Man 
liüt  daher    die  Basis  des  Halses,    au  der  die  Gefahr   des  Lufteintrittes 
M  (Ut  Blutung  am  grössten  ist.  als  die  Region  daugereuse  bezeichnet. 
Der  Lufteintritt  gibt  sich  in  der  Mehrzahl    der  Fälle   durch  das 
ein-  oder    mehrmalige   Auftreten   eines    schlürfenden   oder   gurgelnden 
«trSusches  kund.     Gleichzeitig  oder  nach  wenigen  Minuten  treten  Er- 
scteinuDgen   seitens   des  Herzens   und    der  Atbmung  ein:    der  Kranke 
""inj  bhiss,  hat  grosses  Angstgefühl,   schreit  bisweilen  laut  auf,  dann 
^iid  die  Athmung  schwieriger,  der  Puls  schwach,  frequent,   irregulär, 
•iie  Pupillen  weit  und  reactioniälos,  das  Bewusstscin  schwindet  und  unter 
fflnvulsionen    tritt    der  Exitus    letalis    ein.      Dieser    schlimme   Ausgang 
ist  glütklichenvöise  nicht  die  Regele  die  Störungen  gehen  vielmehr  in 
einem  Theil  der  Fiille  wieder  zurück,  und  es  tritt  auch  bei  schwersten 
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Symptomen  völlige  Genesung  ein.  Von  04  durch  Green  1864  aus  der 
Literatur  ^esutumylten  Fällen  starben  24  sofort  oder  kurze  Zeit  nach, 
dem  Lufttintritt,  27  wurden  nach  Eintritt  mehr  weniger  bedenklicher 
Erscheinungen  g-eheÜt  und  in  9  Fällen  wurde  trotz  deutlich  gehorten 
Geräusches  keine  Beeinflussung  des  AUgemeinhefindeTis  beobachtet. 

Ob  die  Statistik  öreen'a  nur  zuverlässig  beobachtete  Fälle  ent- 
hrdt,  dürfte  zweifelhaft  sein,  denn  es  besieht  die  auffallf  nde  Thatsache. 
(iass  seit  der  Veröftentlichnng  derselben  die  Zahl  eioschlägiger  Beob- 
achtungen eine  miniuiak*  gL^worden  ist.  Nur  tä  FäUe  finden  sich  seit- 
dem in  der  Literatur  verzeichnet,  von  denen  ein  einziger  tödtlich  endet, 
und  in  den  letzten  10  Jahren  ist  Überhaupt  keine  casuistische  Mit- 
tbeilunx  niehr  aufzufinden.  Das  früher  so  gefürchtete  Ereignis^  des 
Lutteintritt-i  scheint  also  seltener  geworden  zu  sein,  ein  Umstand,  der 
auf  die  verbesserte  Technik  der  Blutstillung  und  den  ruhigeren  Verlauf 
der  Operntionen  (tiefe  Narkose)  zurückzuführen  sein  dürfte.  Wir  selbst 
verfugen  über  eine  eigene  Beobachtung  vom  Jahre  1890,  die  wir  kurz 
wiedergeben  wollen .  da  sie  ein  charakteristisches  Bild  der  Folge- 
erwcheinungen  darfitellt: 

Itet  pim-rn  20.illhrip:en  Miinne,  wekher  an  auRß-KcIehnten  tuberculöeen  Lympho- 
tntra  der  rwlitvii  HiÜHliillftt'  litt,  muäste  Isei  der  K^tirpaüon  der  Gt^sctwulBt  die 
mit  letütcriT  f»Ht  verwachsene  Jag:ul.  interna  reaecirt  wcrd«Ti.  Nachdem  fast  alle 
Drüix'ii  eTiIfcmt  wftrt'ii,  löste  sicL  plötzlich  die  eentrale  Ligatur  der  Vene,  doch 
^irljktKT  i.^N  niHcb  dt;n  Gefäsflstumjif  wieder  zu  fassen  und  zu  unterbinden.  Etwa. 
fl  MLiiiitcn  lüirh  ilitKi-in  Vcirfüll  trat  bei  dem  Patienten,  der  ec-han  iRngere  Zeit 
ki-iH  (-hlanjfuniii  nn-hr  rfrhulteii  hatte.  pJötzlich  Cyano«e.  Pulsät'bw&chp  und  Be- 
wuwftlonigkeil  auf.  Nach  künutlicher  Respiration  kam  Patient  wieder  zu  atdi.  er- 
liolt«  HJch  y\nt\  würi3e  nitch  raHch  vernShter  Wunde  in  gutem  ZoBtand  xii  Bett 
^elirachi,  iialnii  Wfin  zn  »ich  und  schlief  diLiin  ruhig  ein.  2'/i  Stunden  nach  der 
Optraliöu  wifdi^rlnoltm»  sich  plötzlir^h  die  Störungen  in  noch  bedrahlicheter  Inteii- 
sitäl,  en  k«m  zu  Könnt,  hochgradiger  Dyapnoe.  kaltem  Scbweis«.  Erweiterua^  und 
RejLiCtionnloei^keit  der  Papillen ,  dabei  blieb  der  Pols  andauernd  gut.  Hautreize, 
Vünatliclie  Athmung,  Kssigklyetiere  ftc.  vermocht-en  erst  nach  4C  Minuten  den  ge- 
fiihn-ollcn  Zus.tand  zu  bwBt'itigeu  und  der  wtnt^re  Verlauf  war  ein  gi^nidiger. 

Auch  in  der  Green'schen  Zu.saniinenstellunjj  finden  sich  mehrere 
FiVlks  bei  denen  erst  nach  3,  7,  lÜ  Stunden  die  zum  Tode  führenden 
Störunjjen  einsetzten. 

lim  über  die  Wirkung  der  aspirirten  Luft  und  die  Bedingungen, 
unter  denen  die  Ä^fpiration  zu  verhängnisvollem  Äusg&iig  führt,  ins 
Klare  zu  kommen,  wiirden  schon  seit  langem  Tliierexperiniieute  in 
}?ro?wer  Zahl  Jingestellt  Dieselben  hatten  indessen  keine  einheitlichen 
Ergebnisse,  waren  vielmehr  theilweise  sogar  sich  wideri-prechend. 

I'trogoff,  sowie  Luborde  und  Murun  konnten  bei  liin^^amer  Iigection 
enorme  Mengen  Luft-  in  die  V.  jugiil.  t'xtema  ohne  Schaden  cintTeiben  imd  nur 
bei  rascher  Eimpritiung  von  100 — 200  g  trat  der  Tod  «in.  Uterhart  kam  zu 
dem  Ernfebnies.  daea  bei  InjeL-tioii  in  die  cntfetnler  vom  Herxen  gelegenen  Venen 
groWH^  (^imntilätcn  Lnft  (bis  zu  300  g)  ohne  Schaden  ertragen  werden,  Im  Gegen- 
»Aiz  dam  fiinii  Fificker,  daas  bet  Kaninchen  nat-h  breitem  Schnitt  durch  die  Vena 
jugul,  interna  an  der  BmiM  de»  Ealtses  in  der  Mehrzii.hl  der  F^Ue  der  Tod  unter 
hrfLignt^r  Alhumnoth  nach  deutlich  hßrbarpm  Liifleintritt  prfotgt  und  dai«  bei 
fortirteni  Kinpumpcn    von  Luft,    »owie    audi   bei  langmmem  KinblBseu   geringer 
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Luftmengen  von  allen  Venen  aus  der  Exitus  berbeigefilhrt  werden  Jmiin.  Chim- 
vean  wiederum  konnte  bei  Pferden  grosse  Luftmengen  ohni;  besonder«  Reaction 
einfahren  und  Vinay  und  Conty  fanden  bei  Huiulfn  LuCtmengtin  bis  ku  100  g 
bei  einmaliger  und  kl'einere  Quantitäten  bei  hllufij^erer  Kim^pHtzung  oErno  tödtUcbe 
Wirkung.  Da  bei  Menschen  aüläselich  von  Veuenverletzung  oiei^t  nur  minitnaJr« 
Ltiftmengen  aepirirt  werden,  und  (lieae  relativ  oft  echlimnum  Aumgang  bewirkten. 
>o  ist  aus"  den  Thierrprmichen  kein  directsr  Sehlur!»  iiuf  diu  beim  MenJichen  in  B«- 
tittcht  kommenden  Verhä!tniBis.e  zu  ziehen. 


Die  Ursache  des  eintretenden  Todes  nacli  Luftaspiration  ist  nach 
nicht  geuügend  aufgeklärt.  Nach  Pauuni  wirkt  die  Lui't,  welche  als 
eine  nur  wenig  durch  Blut  unterbrochene  Säule  In  die  Lungenarfcerien 
ffeliiDgt,  gleich,  einem  grossen  Embolus,  welcher  für  Auj^enblicke  den 
Blutiinjlauf  kindert,  dem  linken  Ventrikel  die  gewohnte  Füllung'  mit 
Blut  entzieht  und  dadurch  eine  Anämie  des  Gehirnes  hen^orruft:  der 
Tod  eriblgt  also  durch  Erstickung.  Eine  andere  Theorie  nimmt  an, 
dass  die  im  rechten  Ventrikel  sich  ansammelude  Luft  zu  einer  Ueber- 
dehnung  des  Ventrikels  und  damit  zu  Herzparalyse  ftUirt  Nach  Senn 
ist  der  Methanismus  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  und  sind  die 
Folge zustän dt'  bald  durch  Dehnung  des  Herzensj  bald  durch  Störungen 
im  Lungefikreiälauf  bedingt.  Die  Sectionsbefunde  beim  Menschen  sind 
nicht  zuverlässig  genug  zur  Entscheidung  der  Frage. 

Erfolgt  nach  Luftaspiration  kein  iödtlieher  Ausgang,  so  ver- 
schn-indet  die  Luft  wieder  aus  dem  Kreislauf  imd  zwar  entweder  durch 
Entweichen  aus  der  Veuenwunde  oder  durch  Resorjition  seitens  des 
Blutes.  Aus  den  Thierver.suchen  geht  hervor,  dass  kleinere  Lufimengen 
die  Lunge  piissiren   und    in    den    gro-ssen  Kreislutif  übertreten  können. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man  bei  den  operativen  Ein- 
griffen am  Halse  stets  mit  der  Eventualität  des  Lufteintritts  rechnen 
und  ditss  man  bestrebt  sein  muss^  durch  entsprechende  prophylaktische 
Alaas »nahmen  derselben  vorzubeugen.  Handelt  es  sich  um  die  Exstir- 
pation  von  Tumoren,  die  mit  der  Umgebung  verwachsen  sind  und  bei 
denen  voraussichtlich  die  Hesectioit  der  JiiguUiris  interna  ausgeftlhrt 
werden  muss,  so  empfiehlt  es  isich  nach  Lan  ge  nbeck's  Rath  in  erster 
Linie  die  Vene  am  unteren  Geschwulstpol,  d.  h.  :in  ilvr  Halsbasis,  frei 
2U  präpariren  und  mit  einer  Fadenschlinge  zu  amiiren .  die  bei  un- 
vorhergesehener Verletzung  von  einem  Assistenten  rasch  zugezogen 
werden  kann.  Ist  das  gefilrchtefce  Ereigniss  eingetreten,  so  muss  man 
durch  sofortige  Digitalcompression  der  verletzten  Vene  die  weitere 
Aspiration  von  Lud  unmöglich  machen.  Sicherheitshalber  kaim  man 
dab«-'i  nach  Treves' Vorschlag  ds*  Operationsfeld  unter  Wiis^'^er  (Kooh- 
RalKUJ.«ungt  -setzen.  Üurch  doppelte  Ligatur  oder  Naht  wird  sodann 
der  detinitive  Verschluss  der  Venenöffnung  bewerkstelligt.  Hat  der 
Lufteititritt  schwere  Störungen  im  G-efolge ,  so  kann  man  versuchen, 
die  eingedrungene  Luft  wieder  aus  der  Blutbahn  zu  eliminiren,  indem 
man  sofort  den  Thorax  bei  der  Exspiration  stark  comprimii-t  und  dabei 
für  einen  Moment  den  comprimii-euden  Finger  an  der  Verletzungsstelle 
lüftet.  Tr&ves  behauptet  in  2  Fällen  durch  dieses  Verfahren  Heilung 
erzielt  zu  haben.  Bei  Thieren  gelang  es  Senn,  durch  Einstossen  eines 
feinsten  Troicarts  in  den  rechten  Ventrikel,  sowie  durch  Einführung 
eines  Katheters  in  den  rechten  Vorhof  von  der  Venenöflnung  aus  die 
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Luft  direct  abzusaugen,  doch  dürfte  diese  Methode  woM  kaum  auf  den 
Menschen  übertragen  werden.  Gegen  die  meist  im  Vordergrund  stehenden 
Stöj-uugen  der  Atlimuiig  i-st  pnergische  blinstüche  Respiration,  welche 
lang-e  Zeit  fortgesetzt  werden  muss,  das  wirksamste  Mittel,  und  die 
Herzsctwäche  wird  durch  Hautreize,  Ciimpher-,  Aetherinjectionen,  Herz- 
massage bekämpft.  Iii  verzweifelten  Fällen  kann  auch  der  Äderlass 
versucht  werden. 

Was  die  Äetiologie  der  Venen  Ter]  etzuügen  betrifft,  so  spielen 
Schnitt-  uiid  Stichwunden  die  Hauptrolle,  während  bei  Schussverlctziiageii 
häufig  benachbarte  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Wie  bei 
den  arteriellen  Verletzungen  ist  auch  an  den  Venen  die  primäre  Blutung 
■nach  Schu-S-sverletstung  oft  gering  und  die  Patienten  erliegen  secundaren 
Hämorrhagien  mit-  ihren  Couiplicationen.  Blutungen  können  ferner  durch 
Arrosion  der  Venenwand  bei  tiefliegenden  Eiterungen  oder  bei  Ueber- 
greifen  inahgner  Tumoren  auf  dieselbe  hervorgerufen  werden.  Endlich 
werden  die  Venea  nicht  selten  bei  der  operativen  Entfernung  von  Hals- 
geschwülsten  verletzt. 

Die  Prognose  ist  eine  ernste,  hat  sich  aber  durch  die  Ausschaltung 
der  Gefahren  der  Ligatur  (PlUebitis,  Pyäraiel  wesentlich  gebessert  und 
ist  hauptsächlich  abhängig  von  (1er  Therapie. 

Das  wirksamste  Mittel,  den  Folgen  einer  Venenverletzung  vor- 
zubeugen, ist  die  doppelte  Ligatur  central  und  peripher  von 
der  Rissstelle  und  letztere  ist  daher  überall  da^  wo  einer  vollständigen 
Occlusion  der  Vene  keine  Bedenken  entgegenstehen ,  die  souveräne 
Methode.  Nur  w^enn  dieselbe  aus  besagtem  örunde  contra  in  die  irt  ist, 
«der  weuü  ihre  Aiisttlhrung  aus  tecbnij^chen  Ursachen  unmöglich  er- 
.sclieint,  treten  andere  Methoden  der  Blutstillung,  nämlich  Tamponade- 
und  Compression,  seitliche  Ligatur,  Venennaht  in  ihrt-^  Rechte.  Bei 
kleiner  \enenwunde  kann  die  Heilung  zweifellos  durch  Tamponade  mit 
dodoformgaze  erreicht  wenlen  und  zwar  selbst  mit  Erhaltung  des  Lumens. 
Bei  seitlichen  Einrissen,  deren  Lunge  nicht  4—5  mm  übersehreitet,  ist 
die  waudstandige  Ligatur,  welche  am  besten  mit  Seide  ausgeführt  wird, 
ohne  Bedenken  anwendbar.  Bei  grösseren  Längsrissen  sowie  bei  queren 
Continüitätstrennungen,  die  nicht  llber  ein  Drittel  bis  höcLstens  die 
Hälfte  der  Circumferenz  hinausgehen,  ist  endlich  der  Nahtvei'sclJusa 
ein  brauchbares  Verfahren  *  das  auf  Grund  der  jetzt  vorliegenden 
ziemlich  ausgedehnten  Eri'ahrungen  aufa  wärmste  empfohlen  werden 
darf.  Wie  aus  klinischen  Beobachtungen  und  zwei  Sectionsbefunden 
Schede's  evident  hervorgeht,  wird  bei  aseptischem  Wundverlauf  die 
Heilung  der  Venenwuntie  ohne  Spur  von  Thrombenbildung  und  ohne 
we^i^ntliche  Verengerung  des  Lumt-ns  herbeiget'ilhrt..  3  Monate  nach 
Anlegung  von  Näht^^n  an  der  V.  jugul.  interna  war  in  dem  einen 
Scbed ersehen  Falle  bei  der  Sectinn  —  Patient  war  an  Typhus  ge- 
storben —  an  der  ITene  gar  nlehts  Abnormes  zu  finden.  Was  die 
Technik  betrifft,  .so  empfiehlt  sich  die  Verwendung  von  Catgut,  die  An- 
legung fortlaufender  Nähte  und  die  möglichst  genaue  Adaptirung  der 
entsprechenden  Schichten  der  Wundründer. 

Der  Verschluss  von  Venenwnnden  durch  Klemmpincetten,  welcbi* 
einige  Tage  liegen  bleiben,  i*it  als  weniger  sicheres  Verfahren  nicht 
xiir  ällgeiucinen  Anwendung  zu  empfehlen,  wenn  die  Methode  auch  bei 
einzelnen  Operateuren  (Küster)  sehr  günstige  Resultate  ergeben  hat. 
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Da  die  lier  Unterbiudung  grosser  Venen  in  der  voruntisepti sehen 
Zeit  aahaftenden  Gefahren  (Nachblutung  nach  Lösung  des  Fadens, 
ausgedehnte  Thrombosen,  Pyämiel  als  Überwunden  zu  betrachten  sind, 
kann  für  die  Fraf»e  der  Zulässigkeit  der  Ligatur  nur  die  MOgh'chkeit 
etwaiger  mechanischer  Kreislaufstörungen  Jn  die  Wagschale  fallen. 
Wenn  auch  bei  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  jj;egenUber  vier 
grossen  das  Gehirn  versorgenden  Arterien  eigentlich  nur  zwei  Abfluss- 
wege in  den  Sinus  transversi  vorliegen,  die  Annahme  nahe  läge,  dass 
bei  Occiusinn  eineiv  der  letzterBn  leicht  schwerere  Circidationshinder- 
msse  eintreten  müssen,  so  bat  doch  die  Erfahrung  ergeben,  dass  der 
CoUateralfcreislauf  sich  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  rasch  und 
sicher  einstellt. 

In  91  FOn  Rohrbacb  geäanunelteTi  Fällen  von  iäoürter  Jugularimmterhin' 
dmig  traten  nur  9niiil  leichte  voriilierffehendp  Störungi'n  in  Form  VOE  Cynoosf  UHil 
Oedem  der  het  reffenden  (ieaiE-htHhaifte,  KopIsclim^riSen ,  Pupillenverengening  anf 
un*l  nur  ifl  einem  einzigen  in  der  BrunsHcheti  Klinik  beobachteten  Fall  trat 
infolge  gehiaderten  AbfluBSW  dee  Vent'ntihitt'sj  der  Tod  «in.  Ks  liandeHp  sich  um 
eint*  STjahrige  Frau,  bei  der  im  Vt'tlaiif  einfr  CarcinomeKtiUrpatiou  um  Hülse  tÜe 
Unke  V_jugiiL  intern,  rese^-irt  wf-nlen  mufwU',  Die  Patientin  tTwuchte  aidit  mt;hr 
aus  der  Nurlcoiie  und  ging  nach  Clägigüi^m  Koma  ^u  Grunde.  Die  Section  ergab 
eine  ganz  unvoUkanimene  EntH'ieketuQg  d^  rechten  Sinn»  trHDSversu-'^  und  d^r 
nvbten  Vtna  jogul- .  sowie  al»  Folge  der  venöatn  ^tauunff  und  der  dadurch  be- 
dinjrt^n  arteriellen  Anämie  Erwei^^hiintfsbetde  in  den  boidereöitigen  i^tirnlajjpen. 
Von  den  90  ölirig^n  Fällen  wiinlt-n  18.  hei  denen  Verletxungen  der  V(:'na  die  in- 
dicution  zur  Ligatur  aligegülita  hatten,  sämmtlich  geheilt,  von  77  weiteren  hei 
OeBohwulKtessliriiationen  etc,  gcmaibten  L'nterbindunge«  endeten  18  letal,  aber 
ohne  ilirecttin  ZoisatnuieDhang'  mit  di^r  Ligatur. 

Da  die  von  Rohrbacb  mitgetheilte  Entwickelungsaaonialie  sicher- 
lich eine  sehr  selteue  ist,  so  kann  man  die  Ausschaltung  der  einen 
Jugul.  intern,  unter  Vonvussetaung  aseptischen  Wundverlaufs  im  Ganzen 
als  luihedenklichen  Eingriö"  bezeichnen,  soll  denselben  aber  inituer- 
hin  nur  bei  absoluter  Indication  ausführen. 

Die  Indicationen  sind  folgende:  l.  Blutung  infolge  Verletzung 
<Hler  Arrosion  das  Gefasses.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  hei 
kleineu  seitlichen  Einrissen  sondere  Blutstillungsmethoden,  besonders  die 
wandständige  Ligatur  und  die  Venenuaht,  deren  Berechtigung  auf  Grund 
Jetzt  vüriiirgender  ausgedehnterer  Ei-fahning  anerkannt  ist ,  in  Frage 
kommen  k5nnen.  2.  Verwach-sungen  der  Vene  mit  Geschwülsten,  Da 
der  Entwiekelung  von  CoUateral bahnen  durch  die  vorausgegangene 
Coinpres^ion  seitens  des  Tumors  in  der  Regel  vorgearbeitet  ist,  darf 
HiAn  die  Resection  eines  grösseren  Stlickx  der  Vene  unbedenkUch  vor- 
nehmen und  zwar  nicht  nur  hei  bösartigen  Neubildimgen,  sondern  auch 
bei   ausgedehnten,    durcb   periadeni tische  Schwarten  fest  verwachsenen 

ÜHulbacb  <l«r  pr»kti»chen  Cbirursie.    II.  4 


-  jURBT^aeDbüdungen    (Ä.   arterioveno- 
des  Sinus  transversus,  um  die 


m  jagiilaris  externa. 

ikt  Bezug  auf  Störungen  des  Kreis- 
ist,  kann  in  jedem  Fall  von  Ver- 
Unterbindung    als  Normalmethode 


Amt  Yena  subclavia. 

flfcr  die  Circulation  der  oberen  Eitre- 
Ifiutverlusten   nicht    gleictgültig   ist, 
m-  bei  absoluter  Indication  ausfiihren 
mungen  die   Blutstillung  durch    die 
KU  bewerkstelligen  suchen.    Die  Aus- 
begegnet übrigens  nach  den  prakti- 
Beachaffenheit    der   Kreislaufsorgane 

an    der  Ligaturstelle    in   der  Regel 

^  Fturiit  vor  Gangrän  ist  Trie  bei  der  Vena 
wchl  begründet. 

i  bei    der   geschützten   Lage   der  Vene 

■   sehr   selten,    bei  Stich-    und  Schuss- 

N^rven  mit  betroffen.     Klemm  theilte 

^  der  Vene  unterhalb  des  Schlüsselbeins 

ligtttur  vollständige  Heilung  erzielt  wurde. 

^  V«Be  sind   durch   die  Fragmente    der   ge- 

t  lieh  Arrosion  der  Wand  durch  umspülenden 

j^B  Viiatnt*"'"*  worden.    Die  Resection  eiues^  Stückes 

4lf  0»T«uU  ist  bei  der  Exstirpütion  von  Tumoren 

{Um«   Uli   gutem   Ausgang   ausgeführt    worden. 

k  S*k4»bv»rn   (1890)    bei    der   Exstirpation    eines 

^^^rscUO»^' 1  b  Li  n  grübe . 

Y«riet»«"J?  ist  wegen  der  Gefahr  des  Luftein- 
jift  Blutung  (s.  o)  stets  eine  sehr  dubiöse. 


Verletzung  des  Durttis  thoracica^. 
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ohne  besonder«  Schwierigkeit  gelang.  Irgend  welche  Störungen  der 
Circuiation  traten  weder  gleiih  nach  der  Oppratlüii  noch  später  auJ', 
wohl  deshalb,  well  infolge  der  Conipression  der  genannten  Venen  durch 
den  Tumor   die  Entwickelung  des  Collateralkrei.sljiufes   erleichtert  war. 
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Capiti^l  Ü. 
Die  Verletzungen  des  Ductus  thoraeicus. 

Bei  der  tiefen  Lage  des  Ductus  am  Halse  dürfte  eine  isolirte 
Verletzung  desselben  bei  Stich-,  Schnitt-  oder  Schusswunden  nur  sehr 
selten  vorkomniem :  dagegen  wurde  anlässlich  der  Esstirpation  ver- 
wachsener Tumoren  der  OberschlüSKeJbeingnihe  der  Gang  im  Keiner 
MUndungsatrecke  des  öfteren  angeschnitten  und  selbst  durchtrennt.  Bei 
diesen  operativen  Verletzungen  ist  indessen  zu  berücksichtigen,  das.s 
die  fOr  gewöhnlich  an  dem  Winke!  zwischen  Vena  jngular.  intern,  und 
Veaa  subclavia  sinistr.  stattfindende  Einmündung  des  Ganges  Schwan- 
kungen unterliegt,  dass  Tbi-ilnug  desselben  an  der  Endstrecke  vor- 
koüinit.  In  einem  von  Brintou  dymoustrirten  Präparat  theUte  sich 
der  Ductus  auf  einer  Strecke  und  vereinigte  sich  dann  wieder  vor  der 
Vena  anonyma*  bildete  also  einen  Ring,  von  dessen  äusserer  Seite  3, 
von  dessen  innerer  1  Ast  abging.  Da  bei  der  Verletzung  des  Ductus 
mehrfach  nicht  Ausfluss  milchiger ,  sondern  klarer,  seröser  Flüssigkeit 
beobachtet  wurde,  ist  es  wahrseheinlich,  düss  lu  diesen  Fällen  nicht 
der  Hauptgang,  sondern  stärkere  Nebenäate,  wie  der  Truncus  jugular., 
subclav-  etc.  lädirt  waren. 

Die  Gefahr  der  Verletzung  liegt  einmal  in  dem  durch  die  Wunde 
stattfindenden  dauernden  Abfluas  des  Chylus  nach  aussen,  wodurch 
schwere  Störungen  des  Stoffwech'>els  und  der  ErnUhi-ung  hervorgerufen 
werden,  sodann  in  der  Möglichkeit  des  Eintritts  verhängmss voller 
Stauung,  falls  die  Oeffnung  durch  Ligatur  des  Ganges  verschlossen 
wird.  Die  Erfahrung  hat  nun  ergeben,  dass  die  heim  Thierversuch  in 
der  That  häufig  constatirteu  Störungen  bei  sich  Men-schen  nicht  oder  nur 
in  wenig  gefahrdrohender  Weise  bemerkbar  machen.  Einfache  Schnitt- 
oder Risswunden  haben  meint  die  Tendenz  unttT  Tampouade  rasch  zu 
verkleben,  so  dags  der  Ausfluss  von  Chylus  nach  kurzer  Zeit  sistirt., 
und  nach  doppelter  Unterbindung  des  Ganges  stellt  sich  infolge  der 
Druck  steige  nmg  offenbar  ein  Co  1  lateralkreis  lauf  ein,  wahrscheinlich 
durch  Vermittelung  des  Truncus  lymphatirus  dester. 
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Verletzungen  der  Vagua.  53 

Capitel  7. 
Die  Verletzungen  der  Nerven. 

a)  Die  Verletzangen  des  Kerms  vagus. 

IMötzlich  einsetzende  und  eine  Zeit  lang  anhaltende  Quetschungen 
<k-s  Nerven  führen,  wie  aus  zwei  diesbezüglichen  Beobachtungen  her- 
vorgeht .  zu  bedrohlichen  Ei-scheinungen.  Mi c h au  x  hatte  den  Stiel 
eines  Lipoms  mit  einer  Ligatur  umschnürt,  welche  den  Nervus  vagus 
niilfasste:  Patientin  wurde  sofort  nach  heftigem  Aufschreien  ohnmächtig 
und  atlienilos.  doch  gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  nach  Ent- 
fernung der  Ligatur  sofort  zurück.  Bei  der  Exstirpation  eines  carci- 
nomatosen  Tumors  der  linken  Halsseite,  welcher  mit  der  Vena  jugular. 
und  «lern  Vagus  verwachsen  war,  wurde  der  Operirte  Tilmann's  plötz- 
li(h  pulslos  und  athmete  nicht  mehr.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  eine 
S(hieberj)incette  den  Vagus  mitgefasst  hatte,  der  bis  zu  fast  ^k  seines 
DiuThmessers  zerquetscht  war.  Nach  Entfernung  des  Schiebers,  Herz- 
massage, Aetherinjectionen  ging  der  Anfall  vorüber  und  die  Operation 
konnte  ohne  weitere  Störung  der  Athmung  und  Herzthätigkeit  zu  Ende 
geführt  werden.  Der  Nerv  wurde  aus  dem  Tumor  ausgeschält  und  an 
der  Verletzungsstelle  genäht.  Heilung  trotz  gleichzeitiger  Ligatur  des 
durchschnittenen  Ductus  thoracicus. 

Bei  der  geschützten  Lage  des  Nerven  sind  isolirte  Verletzungen 
bei  Stich-  oder  Schuss  wunden  nur  sehr  selten  beobachtet  worden. 
In  der  Literatur  sind  nur  7,  zum  Theil  sehr  mangelhaft  beschriebene 
Fälle  von  Schussverletzung  aufzufinden  und  zwar  je  1  Beobachtung 
von  Strom  eyer  und  Beck,  3  von  Demme,  1  von  Blanke  und  1 
von  Traumann  (Fischer). 

HA  (U*m  Piitieiiti'n  Stromeyer's,  bei  dem  die  Kuf,'el  quer  hinter  den 
t.'iiri^tidrn  durchging,  war  der  linke  Vagus  durch  Andrückung  gegen  die  Wirbel- 
>ihile  ijequetstbt .  der  rechte  dagegen  nur  gestreift  worden;  links  fehlte  das  Re- 
-ijiiraf ion-igerttusch;  Tod  nach  3  Wochen.  Von  den  3  FiUlen  Dcnime'«  verliefen 
"2  ;,niri>tig,  hsitten  aber  alle  Erscheinungen  von  erschwerter  Resijinition ,  heiserer 
Stimme  und  erhöhter  Pulsfroquen/,.  In  dem  von  Traumann  kürzlich  mitgetheilten 
Kalie  biindelte  *•«  sich  um  eine  vom  Mund  aus  erfolgte  Schuss Verletzung  den  Vagus, 
iinti-rhitlb  des  N,  laryng.  sup.  Dieselbe  war  mit  motorischer  Stinimbandlilhmung 
iiiid  starker  Pulsbeschleunigung ,  aber  nicht  mit  Lungenatfection  verbunden  und 
i-niletf  mit  Heilung, 

Ausgedehnter  sind  die  Erfahrungen  über  die  Durchtrennung 
und  Resection  des  Nerven  bei  der  Exstirpation  maligner  Tumoren. 
Den  von  Widmer  1893  gesammelten  19  Fällen  von  einseitiger  Vago- 
tnniie  resp.  Resection  kann  ich  noch  4  weitere  Beobachtungen  (2  von 
Gussenbauer,  1   von  Eigenbrodt  und  1  eigene)  zuttlgen. 

Tnter  <iiesen  23  Fällen  trat  llmul  Heilung  und  I2«ml  der  Tod  ein,  so  daaa 
■lif  M-)rtalitiit  etwa  52  Procent  betrug.  Bei  dieser  Mortalitfttsziffer  ist  aber  zu 
Iifnicksichtigen.  dass  es  sich  in  allen  lallen  um  gleichzeitige  Ligatur  der  grossen 
(Jetasse,  um  sehr  ausgedehnte  und  langwierige  Eingritte  bei  oft  Pchon  herunter- 
gekommenen   und    meist    älteren  Leuten    gehandelt    hat,    dass    ferner   einige  der 


BS  kann  demnach    die 
ttm  Tumor  als  ungefiihr- 
Dabei  ist  allerdings  zu  be- 
Bttfcctionen  in  der  R-egel  nickt 
•ntscbJiesst  sich  zur  Wegnahme 
-nrachsung  mit  der  zu  exstir- 
<'ompression    des  Nerven 
desselben   ist   dem  Eingritf 
gesunde  Vagus  Zeit  hatte,  die 
;  SD  übernehmen. 
der  Vagotoniie  auf  den  KeKl- 
Jiimmbnndliihmung   mit    conse- 
Se  Sensibilität    der  Schleimhaut 
intACt^  wenn  der  Va^s,  wie  ge- 
4t^  Laryog.  sup.  durchtrennt  wird, 
in  keinem  Falle  sicher  beobachtet, 
filr  die  Frage  nicht  yerwendbar, 
_,«eK  fticlit   ganz   intact  war.     Die  nnch 
rnLun^eticomplicationen 
{j^^^is  «}s  die  Va^sdurchti-ennung^  zurUck- 
imd    dauernder    Einfluss    auf    das 
.  .^f^m  feobachtungen  uicht  festgestellt,   der 
^^p^lf^n^l   'ler  Fälle,    sowohl   unmittelbar 
oDTerändert.    nur  bei  dem  Patienten 
•ttB^s    kam    es    zu   erheblicher  Pulsbe- 
rganen    endlith   wurden    keinerlei 
Erscheinungen  beobachtet. 


des  HalasympathiDus. 

jbs  Nerrvn  sind  bei  der  anatomischen  Lage 
n. 

tlitiltf   Möbiiif*   (1884)    mit:   Ein   2^fthrifrer 

m  «to»  Tiff'^   }feh*!niilcii    MesHerntkli    unltrhallf    de» 

■■       w^Ble  htfill*  gl^itt  nline  Erflclieinuiigen  von  (Jt-nis»- 

«y    ^j,  constn^'^^  10.SJI  den  voUsiitadigen  Sjrriptora- 

Xervtig^t^^  ^^^  rechlpn  Pupille  und  Jer  tyi-iiton 

.      Lof«»l™  Orßssc,  Erhaltunjr  lUir  PupillenreaL-tion 

UMht  um'  ffböhtc  Temperatur  dtw  rediten  Ohrw. 

uf  der  rwlitcii  Seite,     Im  wciteieTi  Verlauf  wurds 

.Ur  rrchf"  Wjin^'t*  hcHitirkt.    Obwohl  eine  unterltalfa 

^ndtii-l)t'.  stmiijrfönuige  laEltratiun  nrtch  V»  -Itihr 

Wipbfn  ilic  Sympt-OTOe  der  Sjmpathit'ualalimuag 
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Seeligmüller  konnte  1876  13  genauer  hesckriebene  Fälle  von 
Synipfttbicus Verletzung  zusBruTnenstellen  und  zwar  baiuleltt^  es  sich 
lOmal  um  Lähmung  und  3raal  um  Reizung-  des  Nerven.  Unter  den 
ersteren  befindet  sich  eine  von  Mitchell,  Morehouse  und  Keen  ge- 
machte Beobachtung  einer  Seh uss Verletzung  des  Nerven,  die  übrigens 
in  Heilung  ausging. 

Häufiger  ist  die  Reizung  oder  Lähniuüg  des  Sympathicus  die 
Folge  der  Compressinn  seitens  eines  Halstumors.  Die  Reizung  führt 
zur  Erweiterung  der  Pupille  und  der  Lidspalte.  Protrusion  des  Bulbus, 
Blasse  und  Kühle  der  betreiFenden  Gesichtseite,  die  LUbmuug  umge- 
kehrt zu  Myosis ,  Ptosis  I  durch  Lähmung  der  glatten  Lidrauskehi), 
Böthe  und  erhöhter  Temperatur  der  Gesichtf^hälfte. 

Die  Resection  des  SympnthicuR  in  grösserer  Ausdehnung  wurde 
mehrfach  bei  der  Exstirpation  von  öeschwillsten  ausgeftlhrt;  in  einem 
von  Israel  opetirten  Falle  gingen  die  sofort  nach  dem  Eingriff  eon- 
stfttirteti  Läbniungserscheiiiungen  im  Laufe  der  nächsten  Woche  er- 
heblich zurück-  Einfluss  auf  die  Herztbatigkeit  wurde  nie  festgestellt. 
Da  Honiit  die  einseitige  Läsion  des  Sympathicus  keine  bedeutungsvollen 
Störungen  hervorruft,  so  kann  die  Durch  trenn  ung  oder  Excision  des- 
selben hei  unlösbarer  V^erwachsung  mit  Geschwülsten  unbedenklich  aus- 
geführt werden.  Eriahnmgen  über  die  Wirkung  der  Naht  des  durch- 
tretinten  Nerven  sind  bisher,  wie  es  scheint^  nicht  gemacht  worden. 

Die  Resection  des  Sympathicua  wurde  ueuerdinga  auch  ku  thera- 
peutiBcben  Zwecken  empfohlen  und  zwar  beBondera  zur  Heilung  der 
Epilepgie.  Alexander  riet  zur  doppelseitigen  Besäotion  des  obersten, 
Bugdanek  zu  der  des  mittleren,  v.  JakBch  zur  Resection  des  unteren 
HalsgaiigUona  in  Verbindung  mit  d«r  Ligatur  der  Arteria  vurtebraha  und 
r  Dnrcbechneidung  des  SyinpathicuB  oberhalb  des  Ganglions.  Jonnesco 
_    g  nui'h  einen  Schritt  weiter  und  fehrte  diu  beiderseitige  Hesection  des 

fnnzen  Haliäsympathlcus  zur  Heilung  der  Epilepsie  und  des  Morbus  Basedowü, 
ie  Exstirpation  des  oberaten  Halsganglions  allein  zur  Beseitigung  des 
{flancomti  aus.  Da  die  Annahme  der  Wirkung  dos  SJ^npatbicuaausfalls 
wiasenschafilich  dureh  keine  Thatsache  gestützt  istv  müsste  die  Berechtif^uug 
der  Operation  auf  klinische  Erfolge  sich  gründen.  Die  Endi-esultate  Jon- 
nesi'ö's  sind  folgende:  von  45  wegen  E.pilepsie  opei'irten  Pfttieiiteu  konnten 
19  nachuntersucht  werden  und  von  diet^en  waren  10  geheilt,  6  bedeutend 
gebessert.  2  nitht  gebessert.  Vtm  10  wegen  Baaedow  operirten  Krauken 
vrnnien  6  geheilt  und  4  gebessei-t.  Die  Beobaehtungszeit  erstreckt  aich 
indessen  in  keinen)  der  Fälle  liber  mehr  als  2  Jahre ,  ist  daher  zur  Be- 
urteibmg  von  Dauerressultaten  zu  kurz.  Eine  ausgedehntere  Anwendung 
s  Verfahrens  kann  daher  vorerst  nicht  befünvortut  werden ,  man  wird 
wohl  nur  in  den  sehwersten,  jeder  anderen  Thei"apie  trotzenden  Fällen 
von  Epilep&ie  zu  der  äympathicnsreäcctioit  ontschliäfisen. 


c)  Die  Yörletzungen  des  Plexus  brachialia. 

Am  häufigsten  ist  die  Verletzung  Folge  von  Schuss wunden,  wobei 
entweder  das  Projecti]  selbst  oder  Splitter  der  fracturirten  Clavicula 
die  Nervenstränge  quetschen  oder  durchreissen:  zumeist  bandelt  es  sich 
dabei  um  lebensgefährliche  t'omplicationen  besonders  durch  Getassruptur 
an  der  Halsbasis,  so  diiss  die  Nervenverletzung  in  den  Hintergi'und 
tritt.  Auch  schwere  Contusionen  der  Supraclavicubirgegeiid,  z.  B.  durch 
Hufschlag,  können  zu  Plexuslähmung  führen.     Selten  sind  Stich-  oder 


>riii8.    Arterielle  Aneurysmen. 

■k  !»  3ch  um  Durchtreiiüuiig  einzelner  Stränge 
IKb  ärmptoniatologie  hängt  im  Einzelfalle  von 
I.  dar  Wunde   ab.     Die  Indication   zur  Vor- 
^Kim£rei]  Nervennaht  muss  sich  nach  den 
Iteit    genauer  Locaüsirung    der    Läh- 


des  AccesBoriuB  Willisii. 

■t  nur  der  äussere  Äst  des  Nerven  in 

■  der  Exstirpation    von  Tumoren    oft 

OIp  TUgcn    der  Verletzung   siad  keine  con- 

-J*  fillirt  dieselbe  zu  vollständiger  Läh- 

»  .«.;£Uuis,    während  in  anderen  Füllen  ein 

bleibt.      Diese   Differenzen   sind 

Widen  Muskeln  nicht  allein  vom  Ac- 

auch  moti)rische  Aeste  vom  2.  bis 

sich  entweder  ersterem  vor  seinem 

anschliessen    oder     auch    als    selb- 

Kugeben. 

UienUnr. 

-     ■;.   .VUcAer,    JTOMAwJt    rfar  Mntfffwehirmryi* ,   lt«t. 
^^g*MN   rfM   Voam.     Dnt*ekr  ZtÜMckr.  f.  Chir.  Bd.  5ff.  — 
^^      ÜMteAr  Zrittctir.  f.   CMr.  BJ.  t8.    -    Trmtm^mttM^ . 

J»^    Bi.37.   —    tftiaMrnbauer.   Ein  Beitrag  tm- Kf 
^B^«*'*  t'Vt.  —  MXgenftr  adl ,    iifkt<Utr  F^t  mm  broM^ 

^M*  L  ■■^■'»**  om  ttalrr  mit  Beitiftiim  dt»  S^mpaÜHcmr.  — 
^  *v  AAufhf/Hjrj  d«-r  Epilrpäie  *te.    t:gnlrtUUaU  f.  OMr 


^  Asdurysmen. 

JLaMuryshien  des  Halses. 

^■«B  auch   am  Halse   traumatische  oder 

„irfn  AMurysmen  vor.     Die  ersteren  ent- 

...MB  Attschluits  an  eine  Arten env er lt>tzung 

f  IlMtttr  nach   derselben  durch  allmäligfiii 

tW  Ovfiiss wunde  selbst  kttnn  durch 

ttmiif  kommen,  wobei  die  kleine  Haut- 

^^i^  subcutane  Hupiur  infolge  stumpfer 

^^tl(,  Stnuiguhitionl  verursacht  werden. 

Bt   «uf    eine    circumscripte    Wand- 

Mter  ins  kl  erotischer,  durch  hohes 

Pwcfsse  ist.      Eine  wcharfe  Tren- 

Mh  Hmh"**  nicht  imitcier  durchzuführen, 

«aA  CMübinatiom^farmen:   so  entwickelt 

■mtkk  «4lm  ziemlich  rasch,   infolji^e  ge- 

mtm  ^  puthnlü^isch  erweiihtcn  Intima 
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und  Media  und  andererseits  entsteht  das  traumatische  Aneurysma  manch- 
mal  durch  allmälige  Dehnungf  der  nrtrbigen  rjefdsiswandstelle.  Dti  die 
Symptomatologie  und  die  Therapif  der  beiden  Arten  von  Aneurysmen 
im  Ganzen  eine  übereinstimmende  ist,  kann  man  auf  gesonderte  Be- 
sprechung derselben  verzichten. 

TJeber  die  Häufigkeit  des  Vorkommeiii?  der  Aneurysmen  der  Hals- 
arlerien  gibt  eine  Statistik  von  Crisp  Ausschluss.  Von  551  Aneu- 
rysmen überhaupt  betrafen  2U  die  Änonynia,  23  die  SuhcUvio,  25  die 
Carotiden.  Unter  den  Carotiden  ht  der  gemeinsame  Stamn]  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  Sitz  der  Erkrankung,  nach  Bar- 
well in  87,35  Procent  der  Fülle,  während  7  Procent  auf  die  Car.  ext. 
und  5.75  auf  die  Car.  int.  falten. 


a)  Das  Aneurysma  der  Carotis  commimis. 

Das  Aneurysma  der  Carotis  comm-  Die  Erweitening  wird 
Sowohl  am  unteren  wie  am  oberen  Ende  der  Arterie  betjbachtet,  im 
letzterem  aber  hüutiger,  da  an  der  Bifurcationsstelle  oft  schon  normaler- 
weise eine  spindelförmige  Dilatution  vorhunden  ist.  Die  Erkrankung 
betriffl  TorWiegend  Männer,  imd  zwar  besonders  solche  jugendlichen 
Altei^.  Die  Grösse  des  Tumors  ist  eine  sehr  variable,  derselbe  kann 
die  ^anze  HaUhÜlfte  einnehmen.  Die  Form  ist  niei-st  eine  ovoide.  läng- 
liche, seltener  eine  kuglige,  die  Richtung  der  unter  dem  Kopfnicker 
gelagerten  Geschwulst  entspricht  der  der  grossen  Getasse.  Pidsatiou  und 
sni^stolisches  Schwirren  sind  in  der  Regel  vorhanden,  können  iiber  auch 
infolge  von  Germnungen  im  Sack  fehlen.  Durch  Druck  lässt  sich  die 
Geschwulst  stets  verkleinern  und  nimmt  bei  Nachlass,  desselben  sofort 
wieder  ihr  früheres  Volumen  ein.  Der  Puls  jm  der  Temporalis  ist 
sckwilcher  und  kommt  etwa?^  apäter  als  der  anderaeitige,  wurde  aber 
in  einzelnen  Fällen  auch  normal  befunden.  Bei  stärkt^rer  Vergrösserung 
des  Sacke-s  k<immt  es  zu  VerdrÜngnngs-  und  CompressiünMrscheinungeu 
benachbarter  Organe  und  zu  dementspre  eben  den  Stiinrngen :  Erschwe- 
rung deji  Schluckens.  Athemnoth.  Neuralgien^  Lähmung  des  Hypo- 
glossus.  Recurrens  vagi,  Sympathicas.  DurL-h  ungenügende  Blutvtür- 
sorgfung  des  Gehirns  können  ferner  KopfKihmerzeu,  Schwindel,  Ohn- 
machtsantillle,  Schlaflosigkeit  und  selbst  vorübergehende  Hemiplegien 
auftreten. 

Die  Diagnose  ist  meist  leit^ht  zu  stellen,  doch  können  Ver- 
wechseluQgeu  mit  anderen  Tumoren  vorkommen,  besonders  hei  fehlen- 
der Piilsation,  so  z.  B.  mit  Lymphomen,  die  der  Karotis  hu  der  Thei- 
lungs.'it^lle  dicht  anfliegen  und  diest-lben  ni!f:h  vorn  und  hinten  über- 
ragen. Die  Conipressibilitüt  des  Tumors,  sowie  dfis  Vorhundenseiu  von 
Xerrenlähmungen  sprechen  ftlr  Aneurysma.  Schwieriger  kann  cUe 
Unterscheidung  von  mit  grossen  Venen  comniunioirenden  Blutcysten 
werden,  welche  ebenl'alls  dus  Symptom  der  Verkleinerung  durch  Druck 
darbieten.  Die  Probe punotioii  ist  dazu  nicht  immer  entscheidend,  weil 
man  bei  AueUrt'smeu  mit  der  Spritze  manclimal  in  Ooagula  geräth, 
aus  denen  sich  dunkles  Blut  entleert.  Lahmungen  angrenzender  Nerven 
entscheiden  für  Aneurysma,  dn  solche  bei  Blutcysten  nicht  vorzukommen 
pflegen.  Was  die  Bestimmun^t;  der  genauen  Lociilisation  der  Anenrys' 
men    betrifft,   so  gelingt   ilieseihe  hei  Aueniyamen  des  oberen  Carotis- 


AneurjflDi^  äsT  Carotia  conunnniB. 


abschnittes  leiclit,  i»t  über  bei  solchen  des  ceutralen  Endes  oft  uumög- 
licb  (s,  Aneurjsmen  der  Anouymali. 

Die  Prognose  Lst  ungünstig.  Die  Aneurysmen  verja^rössem  sich 
zwar  häufig  langsam  und  bleiben  auch  vorübergehend  stationär,  haben 
aber  im  AUgemeitien  die  Tendenz,  stetig  zu  wachsen.  SpontauheiLung 
dürfte  kaum  vorkommen.  Der  letale  Ausgang  erfolgt  entweder  durch 
Ruptur  des  Sackes  (nach  aussen  oder  auch  nach  innen  mit  Blutung  in 
Trachea,  Oe.vophagus  oder  Pleura)  oder  durch  Folgeerscheinungen  der 
fompression  benachbarter  Or^^ane. 

Therapie,  Bei  den  spoutaneo  Aneurysmen,  insbesondere  solchen 
von  verranthUch  luetischem  Ursprunjf,  kann  stets  ein  Versuch  mit 
medicamentöser  Behandlunf;  iJodkali,  Diätkuren  nach  Valsalva^  Tuf- 
n  e  1 1,  B  a  H'o  u  r)  gemacht  werden ,  welche  hitufig  zum  Naehlass  der 
subjectiven  Beschwerden  und  auch  zu  Verkleinerung  der  Geschwulst 
geftlhrt  hat.  Führt  dieselbe  aber  nicht  zur  Besserung,  bestehen  gefahr- 
drohende Erscheinungen  von  Compression,  so  ist  chirurgisches  Ein- 
greifen erforderlich.  Bei  den  traumatischen  Aneurysmen  ist  letzteres 
primär  indicirt.  Unter  den  chirurgischen  Methoden  stehen  die  Coui- 
pression  der  Arterie,  die  Ligatur  und  die  radicale  Esstirpation  oben 
an.  Ihre  Anwendungsweise  hängt  im  Einzelfalle  hauptsilchlich  vom 
Sitz  des  Aneurysmas  ab,  und  es  ist  deshalb  eine  gesondert«  Be- 
sprechung für  die  Aneurysmen  des  Anfangs-  und  Endabscknittes  notli-_^— 
wendig.  ^H 

a|  Die  Aneurysmen  am  oberen  Theil  der  Carotis.  ^^ 

1.  Die  Compressioü,  Dieselbe  wird  am  aurahreuden  Carotia- 
stUck,  also  unterhalb  des  Sacks  ausgeführt  und  zwar  am  besten  digital, 
da  die  Anlegung  von  Cnmpressorien  am  Halse  sehr  schwieHg  i.'^t  und 
die  Möglichkeit  der  Mitcompi'csaiun  anderer  Organe  besteht.  Der  Ver- 
schluss der  Arterie  wird  täglich  wahrend  einer  bis  mehrerer  Stunden 
durchgeführt.  Ueber  die  Wirkung  des  Verfahrens  sind  wir  durch  einen 
Sectionabefund  Bill  rot  h's  unterrichtet:  Der  Patient  war  3  dahre  nacli 
der  durch  Digitaicomprefäsion  erreichten  Heilung  eines  apfelgro^^seii 
Aneurysmas  an  Pneumonie  gestorben.  Die  cylindrig  erweiterte  Carotis 
war  in  ganzer  Länge  durch  fest  der  Wand  adhärirenfle,  strangförmige 
Gerinnsel  ausgefüllt.  Das  häufigste  Heilresultat  ist  übrigens  nicht  ein** 
vollständige  Obliteration  des  Sacks,  sondern  Ausfüllung  des.selben  mit 
Fibrin,  wobei  ein  centraler  Kanal  bestehen  bleibt.  Da  somit  die  Cir- 
culation  erhalten  bleiben  kann ,  ist  die  Compression  viel  schonender, 
aber  auch  weniger  sicher  hinsichtlich  Recidivs  als  die  Ligatur.  Wa-* 
die  praktischen  Erlblge  betrifll,  so  wurde,  abgesehen  von  dem  erwähnten 
Billrnth'schen  Fall,  von  Rouge  bei  einem  G8jährigen  Manne  Heilung 
ei-zielt  und  von  5  von  Delbet  gesammelten  Füllen  wurden  3  geheilt, 
wahrend  bei  2  der  Tumor  stationär  blieb.  Ganz  ohne  Gefahr  ist  die 
Digital  compression  nicht,^  durch  die  Occlusion  der  Carotis  können  Him- 
erscbeinungen  auftreten,  doch  ist  man  in  der  Lage,  der  Gefahr  durch 
Freigeben  der  Oirculation  sofort  zu  begegnen  und  irre])arable  Störungen 
zu  vermeiden.  lastructiv  i'^t  in  dteaer  Hinsicht  eine  Eri'uhrung  Blll- 
rotb's:  Bei  dem  oben  geiumnten  Patienten  führte  die  Compression  zu 
Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen,  welche  rasch  wieder  zurückgingen,  bei 
Wiedemufnahrae  der  Compression  aber  in  vcrstürktem  Maasse  sich 
wiederholten    und    mit  Lähmungen   von  Hirnnerven   sich    corabioirte 
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Erst  niich  achttägigem  Bestehen  erfoljfbn  Schwinden  der  Symptome  und 
Heilung  des  Aneurvsroas.  GUnstij^ere  Chancen  für  Erlol^  bietet  das 
traumatische  Aneurysma  als  das  spontane,  wuü  bei  prstprciu  das  Blut 
mit  keiner  Gefässwand  in  BtrUhrun]^  steht  und  daher  kkhter  bei 
sistirender  Circulation  gerinnt. 

Das  Verfahren  ist  meist  sehr  schmerzhaft  und  kann  daher  nicht 
inimer  bis  zux  Wirkung  durchgefilhi-t  werden.  In  solchen  Füllen  ist 
man  ^enSthigt,  die  Ligatur  aui^zuftlhren. 

2,  Die  centrale  Lig-atur  unterhalb  des  Sackes  nach  Bunter 
oder  Äue). 

Die  Wirkung  dieser  Methode  ist  eine  viel  raschere  und  sichere, 
als  die  der  Compression.  die  Gefahr  derselben  aber  auch  entsprechend 
grösser,  da  es  sich  um  plötzHche  Occlusion  der  das  Crehirn  spcisendeu 
Arterie  handelt.  Die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  des  Oollateml- 
kreislaufes  sind  infolge  der  Aneurysmabildunj?  zwar  viel  günstiger  als 
bei  g'esundeni  Gefass,  die  Möglichkeit  ungenügender  Blutversorgung  des 
Gehirns  aber  doch  bei  allgemeiner  Gefä^sserkrankung  vorliegend.  Wah- 
rend mau  sich  bei  dem  traumatischen  Aneurysma  jugendlicher,  sonst 
gesunder  Personen  leicht  zu  der  Operation  entschliessen  kann,  ist  bei 
dem  spontanen  Aneurysma  älterer  oder  an  constitutionellen  Erkrankungen 
leidender  Patienten  die  Indicatiou  erst  nach  reiflicher  Erwägung  der 
eiüsch^gigen  Verhältnisse  zu  stellen.  Es  i^t  stets  empfehlenswerth, 
tAch  Tor  der  Operation  durch  einen  Co mpressionsv ersuch  übei-  die  Folgen 
des  Art^-rienverschlusses  au  orientiren  und,  falls  Erscheinungen  von  ge- 
störter Hinicircuhitian  sich  bemerkbar  macheu,  von  der  Lig:i.tui"  üb- 
lustehen. 

Was  die  Resultate  der  Ligatur  betrifift,  so  haben  sich  dieselben 
seit  Einfiihmng  der  Antisepsis  bedeutend  gebessert.  Während  von  47 
aus  verschiedenen  Statistiken  der  vorantiseptischen  Zeit  von  Le  Fort 
gesammelten  Fallen  21  1=  44  Procentl  dem  Emgriff  erlagen,  starben 
TOD  9  seit  1875  von  Delhet  und  Walther  zusammen  gestellten  Füllen 
nur  2  (=  22^2  Procentt,  und  zwar  war  die  Todesursache  Imal  Nach- 
blutung und  Imal  Eiterung. 

Erne  wbr  iiitcrfssanto  Hmhaclituag  von  eiiblgrßiflipr  dfi  ji  pelseit  ig-er 
Li^tnr  bei  büatemlvni  An.  HiviUe  Hltj^ner  (1884)  mit.  hui  einwii]  54jiihrigen 
Matu)  mi{  eigTo<<sem.  xpontjui^tn  An^uryKina  diT  Linken  Carotin  CDmm.  im  Kehlkopfe 
fiel  der  Suck  nach  iltr  l^atiTliiiidiJup  zusammen.  diT  Ternjignilpula  vei'fifhwiiKjd  und 
!■»  ezfoljet«  völlMtändi^e  Heiluni^.  1'/*  .la-hte  üpfttar  musste  wfifjtm  g;ln«iMif?roftaem 
An.  d»*r  rei'liMi.  ^ei  dem  trst*n  Eingrili'  normal  befumlt^nen  CitfoUs  auch  iiul"  ilcr 
rechl^n  Seite  die  Ligntur  inuHgeffllirl  werden.  E^  trati^n  nur  vorübergehende,  ganz 
l>eicliie  Hirne Tscheinungen  ein,  der  Verlauf  war  im  Uebrigun  glatt,  der  Sack 
schruinpfto  innerhalb  6  Wochen  bis  auf  Bohrtengrö^ae.  Beiderseits  entwickel^e  «ich 
fim^  ob^rftiuhlich  gclapcrte  CoUatCTabtrtcric  von  der  Stärke  liint-r  Kadiiilis. 

3.  Das  Verfahren  des  Antyllus,  d.  h.  die  Ligatur  ober- 
halb und  unterhalb  des  Sackes  und  die  Incision  resp.  Eicstirpation 
des  letzteren  verbürgt  am  sichersten  und  raschesten  die  Heilung,  ist 
aber  technisch  am  schwierigsten,  da  oft  Verwachsungen  des  Sackes  mit 
der  Umgebung  bestehen. 

Earewüki  unterbuiid  bei  einem  SOjithrigen  Manne,  der  an  rasc^h,  wahr- 
•ebeinlicb  aof  luetiBcher  Basis  entslanienem,  'Qlier  faustgroasen  An.  litt,  die  Carotin 
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Nur  TereioMlt«  TTi  iibMfclMftia  fade»  mk  heOf^rk  dl  dee 
ÄDeurjsraas  der  exträerä&ieilen  Strecke  der  Carotis  in- 
tern», wdches.  zwischen  Ewfervinkd  and  Okr  gdegrn.  oacli  Sem 
Kachen  zu  promirurt  und  mit  eiaeih  TaaM>r  oder  Abeces^  der  Tc-  -  " 
ijüler  seitliohea  PharTnxwand  TeiweAsefc  werden  kann.  Die  ceiiT  " 
Ligatur  an  der  Carotis  interna  selbst  oder  dtf  CaroCis  rommuniK  isst 
die  zur  Heüung^  anzuwendende  Methode.  Wjeth  «1883)  erreicbt*  Hei- 
lung bei  einer  60jährigen  Frau  dnrrh  Unterbindung:  der  Carotis  coni- 
munis  und  der  Carotis  exta^ma  unt-erbAtb  des  Abgangs  der  Lin^ahn, 
sowie  gleichzeitige  Ligatur  der  Thyreoidea  superior. 


omm^^ 


d)  Das  Anenrj^ma  der  Artena  anonjma. 

Da  Stichverletzuiigea  Her  Arterie  wohl  stets  tödtlirh  sinif.  k 
traunifl tische  Entstehung  nicht  in  Betracht.  Die  spontanen  Änennsmcn 
zeigen  hinsichtlich  der  Aetiologie  keine  Besonderheiien.  Dieselben 
liünnen  sich  an  jedem  Abschnitt  des  Gefässes  entwickeln,  doch  kommen 
hier  nur  diejenigen  zxu-  Besprechung,  die  sich  au  dem  peripheren  Tbeil 
localisiren  und  in  der  unteren  Halsgegend  als  GeschMrülste  hervortreten. 
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Der  liofaQgs  intrathoracisclie  Tumor  dehnt  sieb  bei  fortsehreitenilem 
Wnchsthum  nLlmäli|^  über  das  Sternum  auf  die  vordere  untere  Htils- 
region  aus  und  wölbt  sich  zwöschen  Sternalportion  des  Kopfuickers  untl 
Trachea  vor.  die  gewöhnlicheu  Zeichen  des  Aneurysma  darbieteml.  In 
der  Regel  kommt  es  bjild  zu  Erscheinungen  von  Compression  der  be- 
nachbitrttfn  Organe,  zu  Schluckbeschwerdea,  Atemnoth.  Heiserkeit  (durch 
Recurrensparese),  zu  Neuralgien  im  Plexus  brachial,  oder  zu  Lähmungent 
zu  5demfitöseD  Schwellungen  des  Halses,  Gesichtes,  Armes,  weiterhin 
unter  Ümstäudon  zu  Luxation  der  Chivicula  und  selbst  zu  Usur  der 
Knochen.  Mehrfach  ivurde  Ohliteration  der  vom  Aneurysma  abgehendeti 
G-erässe  und  zwar  sowohl  der  Csirotis  und  Subcliivia  einzeln,  als  auch 
beider  gleichzeitig  beobachtet,  ein  Ereigniss,  das  angeblich  in  einigen 
Fällen  zur  Spontanheilung  gefiihrt  hat,  AndererseitR  kann  es  aber 
auch,  wahrscheinlich  durch  den  Druck  seitens  des  Sackes,  zu  einer  Ver- 
ödung der  linken  Carotis  und  Subclavia  kommen,  welche  Thatsache  be- 
sonders bei  der  Therapie  Berücksichtigung  verdient.  Nach  kflrzerer 
oder  längerer  Dauer  der  Erkrunkung  erfolgt  fast  s,tets  tödtlicher  Aus- 
giuig  und  zwar  entweder  durch  Ruptur  des  Sackes  oder  durch  Folge- 
erscheinungen der  Compression. 

Während  die  Diiignose  der  Erkrankung  als  solcher  meist  leicht 
zu  stellen  iat,  unterliegt  die  FestateUuug  des  Sitzes  oft  grösseren 
^Schwierigkeiten .  da  Aneurysmen  der  Anfangsstrecke  der  Carotis  und 
Uviu  fast  das  gleiche  klinische  Bild  iliirbieten.  Für  Localisittion 
■^■n  der  Anonyma  sprich*^  hauptj^ächlich  dJe  gleichzeitige  Modification 
des.  Temporal-  und  Radiulpulses. 

Therapie.  Die  chirurgischen  Methoden  koiimien  in  Frage,  wenn 
gefahrdrohende  Com  pressious  ersehe  in  ung^en  vorliegen.  Mit  der  Elektni- 
Ij&e  erzielten  Stewart  und  Salinger  bei  einem  4()j'äbngen  Manne 
eine  fast  vollständige  Verödung  iles  Sackes,  die  noch  nach  3  Jahren 
Bestand  hatte.  Das  Verfahren  Mac  Ewen's  bewährte  sich  bei  einem 
Patienten  Bäuniler's,  der  an  einem  Aneurysma  der  Anonyma  und  der 
angrenzenden  Theile  der  Aorta  litt;  beide  Carotiden  waren  spontan 
obliterirt.  die  rechte  Subclavia  war  ohne  Erfolg  ligirt  worrlen.  Nach 
13  SadeleiuTührungen,  wobei  die  Xadel  jedesmal  6— SStiuiden  liegen 
blieb,  trat  allraälig  eine  Abflachung  der  in  Hühnerei  grosse  prnminirendeu 
Geschwulst  ein  und  nach  Jahresfrist  war  dieselbe  vollständig  ver- 
schwunden^ 

Von  blutigen  Emgriften  kann  aus  anatomifichen  Gründen  nur  die 
periphere  Ligatur  der  vom  Sack  abgehenden  Arterien  nach 
Brasdor-Wardrop  in  Betracht  kommen.  Durch  den  Verschluss 
derselben  wird  das  Aneurysma  aus  der  Circuhition  gleichsam  ausge- 
schaltet und  das  Blut  in  demselben  durch  die  Stauung  allmälig  zur  Ge- 
rioDung  gebracht.  Durch  die  Anastomose  der  beiderseitigen  Carotis 
extern,  wird  der  Co  1  lateralkreis  lauf  an  der  Peripherie  unter  Ueber- 
springen  des  Sackes  hergestellt,  Voraussetzung  für  den  Erfolg  der 
Ligatur  ist  daher  die  Intactheit  der  linken  ^^'arotis,  von  der  man  sich 
vor  Ausführung  der  Operation  stets  überzeugen  soll.  Guiuard  verlor 
einen  Patienten  5  Tage  post  operat.  an  Ht'miplegie  und  die  Section 
ergab  Obliteration  der  linken  Carotis.  Da  der  Entwicklung  der  Colla- 
teralbahnen  infolge  der  Äneurysmabildung  in  der  Kegel  vorgearbeitet 
ist,  L«»t  die  Gefahr  eintretender  Kreislaufstörung  im  Bereich  des  Kopfes 
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Für  die  spontanen  Aneurysmen  kfinn  du;  Halsrippc  die  Disposition 
m  Entstehung  abgeben ,  ira  Uebrigeü  zeigt  die  Aetiologie  derselben 
kume  Besond^?rLeiten. 

Dns  Aneurysma  kann  skt  am  Ani'angsstUck  dt;r  SobclaTia  oder 
nach  dem  Diirchtritfc  derselben  durch  die  Sealeni  entwickeln.  Die 
roteren,  welche  fast  nur  auf  der  rechten  Seite  beobachtet  sind,  stimmen 
iüder  Erscheinungsweise  mit  dem  Aneurysma  der  Anonyma  im  Wesent- 
lideii  öberein  und  unterUegen  der  gleichen  Behandlung.  Die  Aneu- 
rysmen der  Endstrecke  führen  zu  Compression  des  Plexus  brachialis 
mit  consecutiven  Heiz-  oder  Lähmungsersch einungen,  zu  Druck  auf  die 
Vnjen  des  Halses,  zu  Verdrängung  der  Clnvicula.  Der  RadiülpuLs  ist 
schwacher  und  erscheint  später  als  auf  der  anderen  Seite,  ein  in  differen- 
tialdiagnostischer Hinsicht  werthvolles  Symptom. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  der  Tod  erfolgt  meist  durch  Kuptur. 

Therapie.  Bei  den  Aneurysmen  de.s  ÄufnugsstUckes  kann  die 
Compression  der  Arterie  unterhalb  des  Sackes  versucht  und  an  dieselbe 
wentuell  die  Ligatur  nach  Brasdor  augeschlossen  werden.  Bei  den 
Aneurysmen  der  Endstrecke  ist  manchmal  die  centrale  Compression 
ilurchfiihrbar ;  dieselbe  bewirkte  in  dem  oben  erwähnten  Falle  Schally^s 
eine  beträchtliche  Schrumpfung  des  Sackes.  Von  operativen  Methoden 
bniiDt  die  Ligatur  nach  Anel  oder  die  doppelte  Ligatur  nach  An- 
tylius  mit  eventueller  Exstirpation  des  Sackes  in  Betracht.  Miles 
••rächte  durch  Ligatur  der  Subclavia  central  und  der  Axillaris  peripher 
fin  nach  Sehussver letzung  entstandenes  Aneurysma  zur  Heilung. 

f)  Die  AQeuryBinen  der  Artetia  vertebralis. 

Da  die  Arterie  an  ihrem  AiifaugssttJck  zwischen  Scalen  und  Long. 
*'olli  eingeengt  liegt  und  in  ihrem  weiteren  Verlauf  in  einen  unnach- 
!>higeD  knöchernen  Kanal  eingeschlossen  ist,  besteht  keine  Disposition 
'Q  Bildung  spontaner  Aneurysmen,  und  es  wurde  in  der  That  bis  jetzt 
öUr  eine  einzige  diesbezügliche  Beobachtung  aus  der  Mikulic  z''schen 
'Üinik  von  Hufschmidt  mitgetheilt  (1896). 

0^r  Tnmor  fgehorte  dt-m  unteren  Theil  der  Arterie  vor  dem  Eintritt  der- 
•*K>en  ia  den  Wirbelkann.1  an  und  war  liei  dem  58.iährig'CD,  «a  allgt^meiner  Athero- 
***4ito«  leidenden  Manne  innerhalb  6  Wochen  im  Anachlugu  an  eine  nnbedeutende 
***cThflttening  entstanden,  Durth  CgrapressiünBrerBuche  liesa  eicli  die  Diagcoae 
**T  der  Oiieratioö  bellen.  Die  Vertebralia  wurde  dicht  an  ihrem  Abgang  von  der 
**^bclavia  doppelt  ligirt  und  dufiChtreiint  und  diiniit  ein  Vereeh-winden  des  Aneu- 
'^^ma  erreicbt. 

Die  traumatischen  Aneurysmen  sind  sehr  selten:  Matas  konnte 
'894  nur  20  Fälle  von  Aneurysmen  der  exiracrauiellen  Strecke  der 
Arterie  aus  der  Literatur  zusammenstellen,  von  denen  6  durch  operative 
«Eingriffe  gebeilt  wurden.  In  der  Regel  ist  nur  die  Ligatur  der  Verte- 
"rali.s  nach  Hunter  ausführbar,  an  die  man  eventuell  Ineision  und 
«ampuiiade  des  Sackes  anschliessen  kann. 
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il  MM  tyiiische.     Im  Anschluss  an  die  Ver- 

vcaigvr  heftige  Blutung,  welche  durch  Herz- 
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ist  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  augebraclit,  da  Leide  Fonnen 
d^eh.  der  Symptome,  der  Prognose  und  Thempie  gewisse  Diffi^renzeu 

Syiuptome-  An  der  Stelle  der  Vörletzung »  die  meist  durch. 
starke  Ekchymosen  gekenuzeichüet  ist,  besteht  eine  Proliiiiienz,  die  Nuss- 
bia  Huhne reigrösse  beftitzt  und  deutlieh  pulsirt.  Beim  Varix  anem-yKm, 
ist  die  Geschwulst  stets  circumscript,  von  ovaler  oder  halbkugeliger 
Fonu ,  weicher  fluctuirender  Beschaffenheit  und  kann  durch  directen 
Druck  Tollgtändig  beseitij^  werden;  heiiu  Aneurysma  arte rio veno?; um 
dugegeu  ist  die  Forxu  des  Tumors  eine  uiu'egel massige,  die  Ausdehnung 
mi  beträchtlichere,  die  Consistenz  fester  und  derber,  der  Tumor  durch 
Dnick  zu  Terkleinem,  aber  nicht  ganz  zu  beseitigen.  Mit  dem  Stethoskop 
coüstatirt  man  ein  continuirliches,  bei  der  Systole  zunehmendes  Sausen, 
«ins  sich,  eine  Strecke  weit  peripher  wie  central  im  Intensität  allmülig 
abnehmend  for^flanzt.  Entsprechend  diesem  Geräusche  fühlt  man  mit 
diJm  aufgelegten  Finger  ein  andauerndes,  bei  der  Systole  verstärktes 
SchflrirreD.  Bei  Corapression  der  Geschwulst  oder  ifer  Carotis  central 
lOD  derselben  verschwinden  die  Geräusche.  Der  Teniporalispuls  ist  in 
der  Hegel  .schwächer  als  auf  der  anderen  Seite.  Die  subcutanen  Venen 
lier  afficirten  Halsseite  sind  häufig  dilatirt.  Infolge  des  behindeiien 
Abfliusses  des  Venenblutes  kommt  es  leicht  zu  Himei-scheinungent  die 
«ch  darch  Kopfschmerzen  +  Schwindel»  Ohnmachtsanwandlungen,  Ge- 
dächtnissschwäche kundgeben.  In  der  Regel  schwinden  diese  Störungen 
»Umillig  vollständig  durch  die  Entwickelung  eines  Collateralkreisltiufes, 
doch  sind  auch  in  einzelnen  Fallen  schwerere  Stciruiigen,  so  Paresen, 
]*!ycliische  Depression,  Schwerhörigkeit,  Sehschwache  beobachtet  worden. 
Ein  sehr  quälendes  Symptom  ist  ferner  das  stete  Sausen  in  der  Ge- 
schwulst, das  Patient  selbst  empfindet,  da  es  den  Schlaf  rauben  nud 
2"  jeglicher  Arbeit  unfähig  machen  kann.  Durch  Druck  des  Aneu- 
Tsmaa  auf  den  Vagus  könjien  endlich  Anfälle  von  Hasten,  Heiserkeit, 
Knnathraigkeit  ausgelöst  werden. 

Prognose.  Nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  gehen 
^  Tideü  Fällen  die  anfangs  bestehenden  Folgeerscheinungen  zurück, 
der  Tumor  bleibt  während  vieler  Jahre  stationär  und  stört  den  Trüger 
DJdit  wesentlich,,  so  dass  er  seinem  Beruf  naL-hgehen  kann.  Eine  direcfca 
hwMQsgt'fahr  ist  beim  Varix  aneurysm.  überhaupt  nicht,  bei  Aneurysma 
artcriovenosum  nur  in  geringem  Grade  (starkes  Wachsthuni,  Ruptur 
«W  Sackes)  vorhanden.  Pluyette  erwähnt,  dass  von  den  16  Patienten 
*ue  13  nicht  operirten  am  Leben  blieben  und  sich  während  13,  15, 
2'J  und  27  Jahren  gutrcn  Befindens  erJ'reuen.  Thiery  stellte  kürzhch 
IB  dtr  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  einen  Mann  vor,  der  seit  1SS8 
Mfolge  einer  Sthnssverletzung  an  Aneurysnin  arteriovenosum  der  linken 
"akwit«  leidet  und  hei  dem  die  erwähnten  Hirnstöningen  nur  vorüber^ 
Pihm\  auftraten,  so  dass  eine  Indication  zum  operativen  Eingriff  nicht 
**fstand.  Mittelst  Röntgenstrahlen  gelang  ey,  die  Kugel  in  der  Höhe 
*'te  3.  Halswirbels  nachzuweisen, 

Behandlung.  Durch  sachgemässe  Therapie  der  frischen  Ver- 
l^tiflg  fs.  Q.f  kann  man  der  Entstehung  des  Aneurymas  vorbeugen. 
wi  bestehendem  Aneurysma  ist  nach  den  bei  der  Prognose  gemachten 
Atofühmngen  die  Indication  zur  Operation  nur  eine  relative;  m^n  wird 
^ur  dann  eirigndfon,  wenn  die  Geschwulst  wächst,  stärkere  Beschwerden 


ftoftreten  oder  der  Patiest  9«lfa?t  die  Beseitigung  verlanfrt.  Empfehlens- 
«rerth  ist  stets  «in  \efs«di  mit  BigHBlconipressioD  der  Carotis  central 
vom  Sftcke.  Führt  diesrfbe  im  Talairfe  einiger  Tage  nicht  zum  Ziel, 
so  srefat  maiu  mrhdm  BHtt  sieb  fibnzeogt  hat,  dass  die  Occlusion  der 
Carotis  keine  HirasUhmgeB  Terorsacht,  xur  Ligatuf  über.  Die  doppelte 
Unterbindung  der  Ajinie  und  Veoe  obedifllb  und  unterhalb  des  Aneu- 
rysaaaß  mit  BtrUblgender  EuliipalioB  des  Sackes  ist  das  sicherste  und 
Rvreckm&ssägsto  VerCthrea  nr  Höhnig.  Bestehen  TenvacliBungen  mit 
^  TTiapitHllg  m  Vtem  mu  siek  nA  di>}vpeUer  Ligiruug  der  Gefässe 
waxh  nftit  <l«r  OMismi'iad  Tupoaade  4e6  Spicke«  begnügen.  Bei  einem 
lti^hrig«-n  Knmbeii  flJhrte  Keen  1892  mit  dieser  Methode  Heilung 
herlm  und  Hei  necke  hatte  4mxk  dcmpeJte  Ligatur  der  Carotis,  äpal- 
ftUiK  4<s  a^rehundfM«  Sttckes  «ad  TunfKm&de  der  eröffneteu  Jugu- 
liMrts  euwtt  Hedttfelir  n  tvnmckuwa.  Die  centrale  Ligatur  der  Carotin 
«Uwtk  ist  «ui  UDsklieres  Ver&kpea.  welcbce  dabei  die  üfefakreu  etwaiger 
HwuMV«tt^t<«  mit  der  RMdMÜMMtimk  tbeilt.  Von  3  in  der  Zusammen- 
»(ettunir  Txw»  Pluyette  wid  Bramann  erwähnten,  nach  Hunter 
o|HHti1en   >'^)en    Teriiefett   i   tödtÜdk,   bei   dem    3.   trat   keine   Besse- 

ninx  vÜB« 

AMf  Qrund  der  g>iBUt»B  mA  der  Arterien-  und  Venennaht  in 

itouorer  Xeil   ^michten  Krfurukig  kfinnte  man  bei  dem  Varix  aneu- 

rv^uiAl..  «»stH^wtndere  in  FlUen  wtH  enger  Communicationsöfiimng,  den 

VoiNthh  luuohen.  «ath  lempovlrer  Abklvmmuug  peripher  und  ceutraJ 

dir  Vi<)'\^Ai-Ksiitig  der  Oeflsse  m  l&vn  und  die  Oediiimgea   durch  die 


k)  JUMWyilU  wtariftfaniosum  der  Carotis  externa  and  der 
T<HU  jv^uluis  interna. 


I 


iWn  Aneurysma  arteriorenosuui  der  Carotis  externa 
wwd  di^r  V.  jtigui  intern«  ist  ausserotd entheb  selten.  Ein  typischer 
>Vll   rt«ixle  kttrilivh  vmi  Postempsky  mitgetheilt: 

Im  iitas'liKt^  M\  cii*c  «chfintuir  p'hinlti'  Ä-hnittnind*  des  Hai?«  e^twi(^'kell:« 
•U'V  V«»  t\ftUW'>l*'*)I>>»i»^  .SiionTTi'^mn.  das  Wi  tl^r  Exstirj^ation  sich  als  A.  art.-vca, 
^4  V'  i,vn»  \\mA  »It't  J\m"U  iut-  ln'r«ua*tfUtf.  Ntioh  Ligatur  Aar  beiden  GefUsse 
^W^lUk^^  WtA  tttttwUAlt»  dw  Sai'kw  M»il  fwar  tl«  Crtrotiä  vor  dtm  Abgang^  der 
•|'1,,  -.^\.  wvtA  ftWr  »Im«  Jrr  Maxill.  cit.  wurde  lier  Sack  exstirpirt  und  gl 
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V)  k*><-*  •-t''>i> '^'.  trWtellTenOaö  Aneurysmen  dar  Carotis  interna, 

^  H^VKWMui^Ue  «rterivUvenÖ^e  Aneurysmen  der 
Tvili%  llfck»*'**  yvhC^ivti  fhfufsUs  KU  den  ttrussen  Seltenheiten. 

kt  nhtflWi  NvU  lUv«ltlikt  iidMioirton  ralK*    war  du»  An^uryL^ma  ilcirt'h 

^ki>Triii't^^'*''#  MiWlMUiWtU  1-1(^1'  Wtifnt  «(arb  6  Wuchen  niich  der  Verletzung  ui 

'       .  .  ■   ;   Uvi  tU«r  SivtiuM  ilii>  Kuf{t>I  in  dem  die  Arterie  mit 

.  ».lun    kit'iiit'u    S*4ck,     Kint-    iVhnH<-he    Beobnchtung 

,  ^Is'owfti  IVirutoii    ilit'   Kujtol    I  'j's  .Tiihre    nach    der  Srhuss' 

.    ««(    mitin    dn'U   Kr»s'li('tmiinjrt!ii   tier   Himerweichuiig   uud 

.'  iM  »,\fn  \V  ^Vk$n\.  interna  hinter  dem  Kifferwinkel,  durch 
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Acute  En^z{induTl^CTl  aju  Hake. 
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d)  D&8  Aneurysma  arteriovenosum  der  SchlüaeelbeiugelUBöe 
oberhalb  der  ClaTicula, 

Die  Casuistik  des  Aneurysma  arteriovenosum  der 
SeUilsselbeiiigef äsae  oberhalb  der  Clayiculft  ist  eine  spär- 
liche, da  \  erletzungen  dieser  öefdsse  an  und  filr  sich  selten,  und  wenn 
sie  rurkoinroen,  uneist  tödtlich  sind. 

Td  der  S-tteren  Literatur  -Sodmi  sich  sechs  Beobachtungen,  bei  denen  ee  sich 
Snul  um  Stifh-,  Smal  nm  SuhuBs Verletzungen  hlindelte,  und  neuerdings  bpricltlete 
Vuiel  (Iber  einen  charakteristischen  Fall:  Dqü  fast  eiproi^se  ALtiirji'sma  war  durch 
einen  Diilch''tiL'li  eatstantk-n,  der  die  Arterie  am  imtewn  imd  ilif  Vene:  am  oberen 
lUfld  gt1  rotten  hatte.  Am  9.  TagL*  Dut-h  der  Verletzung  niibm  Veiel  die  Unter- 
limdtmg  der  Arterie  imd  Ven«  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes  vor  und  er- 
u^tt*  Heilung  obne  Boeintrilchlig^iiiij^  dea  Armee, 

Bezüglich  der  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  kann 
auf  A\e  bei  dem  Carotis  an  eurysma  j{t>machten  Änsfüh-rungen  verwiesen 
ffi.'rdeD. 

LiteratiiT, 

yiiii/eUr,  IiiB  nit^n !f»aus  artiriD-ttnitux  \U  la  caratide  peimitirr  tl  rie  !a  Jmiju'I,  int.  ßfput  fit 
atbwf  JAM-  —  fir/imann.  Da»  artttiit-nntXtg  AHtHrgntii».  Langtith.  At^.  Brf.  ä3.  —  TMfru,  hilttt, 
4adi<ui<  4'  !..  t-,.,;Jrf  .Ig  (^kit^rff.  dt  fOfU,  lt.  Febr.  J?J17.  —  /ffOrt,  Afffr,  nrt,-rtHi>*.  äti^  CarOt. 
•wi,  ■.  Jtif-l,  «-f-,  rrfrr,  im  Johirafigf-  dfr  jf-  M'-l.,  I-b9>,  —  U^fmttut»»} .  Bfitraa  jiij-  CoBiiirUk 
"frtS-^mSttr  Jncwntwn'n.  l.-Di»»~  Erlaitgtn  tS93.  —  ffutfmptttf ,  Vitricr  arrmrinni'H,  gitigulo- 
"TMIt.,  rtfvr.  im  CmtrtUht.  f.  Cliir.,  1SS5.  —  fitral'titä,  iiiälet.  dr  la  tueiSti  anal.  IflJS,  eiliri  nafh 
**IHnr,  i.  e.  —  Jnri^t,  Goxrlte  mfil.  dr  Farta  lfl40,  elllri  nadi  WattAtr,  I.  e.  —  Vairl,  SU  Fall 
•M  l»nr.  ort  •^^ho».  (roumat.  dtr   SeklüäiitiheiiigtfäMtf,     Xril,  Corrfapatutriuhl.   dtt   müriUmborg.  iitvl). 


VI.  Die  Entzündungen. 

Capitel  1. 

Die  acntreiitzüuiUiclien  Processe  am  Halse. 

a)  Forunkel  und  Carbunkel, 

Furunkel  und  Carbunkel  kommen  besonders  häufig  in  der 
Hakgegend  vor,  da  die  Reibung  des  Knigens  das  Eindringen  der 
wtapljyiükokken  in  die  Haarbälge  und  Tulgtlrüsen  begünstijjt.  Der 
Nwken  ist  Prädilectionsort:  seine  Haut  ist  reich  an  Talfj-  und  Schweiss- 
Mku  und  sehr  dick  und  derb.  Infolge  dieiser  Derbheit  tritt  meist 
oei  dt-r  furunkulösen  Entzüudung^  beträchtliche  Gewebsspannung  und 
Jaiiurch  starke  Scbnierzbäftigkeit  und  ausgedehntere  Nekrose  ein. 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis  der  am  Hinterrand  des  Kopfnickers 
Iffla^^crten  oberflächlichen  Hakdiüsen^  bisweilen  zur  Ähscedirung  führend, 
Mea  Tiicbt  selten  als  Complicatiünen  auf.  Durch  Infoetion  benach- 
oartcr  Haarbälpfe  seitens  des  entleerten  Eiters  kommt  es  leicht  zur  Ent- 
«'irfeelung  multipler  Furunkel  des  Nackens.  Diese  Furunkulose  ist  unter 
Umstanden  sehr  hartnäckig  und  trotzt  der  Behandlung  während  Monaten. 

Im  Anfangsstadium  kann  man  durch  Function  der  Pustel  mit  dem 


Anatomie  des  Halses.  QQ 

if  bamatogenem  Wege.    In  jedenfalls  sehr  seltenen  Fällen  entstellt 
Hulsphlegmone   als  Metastase  bei   Pyämie.     Eine   derartige  Beob- 
.!ung  wurde  von  Poulsen  mitgetheilt,  bei  der  eine  acute  Parametritis 
Veranlassungsursache  war. 

Die  Entstehung  ist  geknüpft  an  die  Invasion  von  Mikro- 
'■'rganismen,  unter  welchen  die  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken entweder  isolirt  oder  in  Mischinfection  die  Hauptrolle  spielen. 
Daneben  kommen  in  vereinzelten  Fällen  facultative  Eitererreger,  so  die 
Pneumokokken,  das  Bacterium  coli  commune,  Typhusbacillen,  anaSrobe 
Bacterien  zur  Beobachtung. 

Die  Phlegmonen  des  Halses  unterscheiden  sich  an  und  für  sich 
innichts  von  denen  anderer  Körperregionen,  nur  zeigen  sie  gewisse 
Eigenthümlichkeiten,  die  durch  die  anatomischen  Verhält- 
nisse des  Halses,  speciell  die  Lage  der  Lymphdrüsen  und  die  An- 
ordnung des  Bindegewebes,  hervorgerufen  werden.  Eine  kurze  Dar- 
legung der  Topographie  erscheint  daher  zum  Verständniss  der  klinischen 
Erscheinungsformen  unerlässlich  zu  sein. 

Anatomie.  Durch  den  Rand  des  Cucullaris  wird  der  Hals  in  eine  hintere 
Begion,  den  Nacken,  und  eine  vordere,  den  eigentlichen  Hals  geschieden.  An 
Letzterem  bewirken  die  Wülste  de«  Kopfnickers  eine  Trennung  in  die  Regio  la- 
teialii  und  Regio  anterior  colli,  zwischen  welchen  also  die  Regio  Btemocleido- 
mastoidea  gelegen  ist.  Die  vordere  Halsgegend  wird  ihrerseits  durch  das  Zungen- 
bein in  die  Regio  suprahyoidea  und  infrahjoidea  gesondert.  Die  Unterzungen- 
beingegend  lä»«t  sich  eintheilen  in  einen  medianen  Bezirk  mit  den  Unterabthei- 
Inngen  der  Regio  Bubhyoidea ,  laryngea ,  thyroidca ,  auprastemalis ,  und  in  einen 
latmlen .  durch  welchen  das  GefUssbündel  zieht ,  die  Regio  carotica ,  auch  als 
Trigon.  carotic.  sup, ,  Trigon.  cervical.'super.  bezeichnet.  In  der  seitlichen  Hals- 
region findet  sich  oberhalb  des  Schlüsselbeina  zwischen  den  divergirenden  Bäuchen 
Qfs  Cucullaris  und  Stemocleidomastoideus  die  mit  Fett  ausgefüllte  Fossa  supra- 
cUricularis.  Der  schräg  von  aussen  unten  nach  oben  innen  zum  Rand  des  Kopf- 
nitbers  ziehende  Omohyoideus  begrenzt  mit  dem  Kopfnicker  und  der  Clavicula  ein 
I'wieLk,  welches  als  unteres  Halsdreieck  bezeichnet  wird. 

Die  Halshaut  steht  in  fester  Verbindung  mit  dem  Platysma  und  lässt  eich 
nnr  mit  ihm  in  grösseren  Falten  abheben.  Unter  dem  Muskel  findet  sich  ein  sehr 
lockeres  Bindegewebe,  die  oberflächliche  Paecie. 

Die  Auffa^isung  der  tieferen  Halsfascien,  sowie  deren  Beziehungen  zu  den 
Bindegewebsräumen  ist  bei  verschiedenen  Autoren  eine  differente.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  auf  die  diesbezüglichen  Controversen  einzugehen,  wir  halten  uns 
^tlmehr  bei  der  folgenden  Beschreibung  wesentlich  an  die  Darstellung  Merkel's. 
"frkel  unterscheidet  die  tiefe  Halsfascie  und  die  eigentliche  Halsaponeurose. 
^ere  ist  eine  Bindegewebshülle,  welche  die  prävertebralen  Muskeln  überkleidet 
lud  in  der  seitlichen  Halsgegend  in  die  Bindegewebshülle  der  grossen  GefUsse 
flbergeht  (Prävertebralfacie).  Die  Halsaponeurose  ist  eine  kräftige  Bindegewebs- 
platte,  die  sich  vom  Zungenbein  bis  zum  Stemum  und  der  Clavicula  erstreckt,  am 
^twnom  mit  2  Lamellen  inserirend,  die  eine  kleine  fetthaltige  Tasche,  das  Spatium 
"itfaaponeurot.  suprastemale  zwischen  sich  fassen.  Median  überdeckt  sie  die  Unter- 
'un^nheinmuskeln  (daher  auch  prätracheale  Pascie  genannt),  seitlich  Überschreitet 
*i«  oberhalb  der  Zwischensehne  des  Omohyoideus  das  Geföesbündel,  um  sich  dann 
11  verlieren ,  während  sie  unterhalb  der  Zwischensehne  den  Muskel  mit  einer 
^beide  umgibt.    Ihre  Vorderfläche  liegt  in  der  Mitte  des  Halses  frei,  seitlich  ist 
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nie  vom  Eopfnitkttr  bedei'kt.  Diirc:h  feste  Yerbindung  mit  den  Dntenungenbi 
muekeln  kann  die  A[iOneijro9(i  gespannt  und  djtdurch  die  unter  ihr  gelegenen  Hä3 
v«nen ,  besonders  die  Jugu!.  iatem.  offen  g'ehdltea  werden.  An  die  Innenweite  d< 
Paacie  legt  Bicb  unmitteltiar  da.^  Gef&ssbßndel  an,  von  desaen  Tlieilen  nar  4S 
Vene  üu  festen  Zußanimenhiuig  mit  ihr  steht.  Die  Arteric,  die  Nerven  und  Lj-mpi 
^filKse  Äind  in  lockt^rwi  Binde(fE!webe  einffe^ciilon&en,  wdch«a  nach  hinten  an  d 
Wirbe^u&ulie  sieh  anheftet  und  daselbst  mit  der  tiefen  uddY  prävertebralen  Favd 
luiüammenfliejist.  Ein  oberftüehliche:!  Blatt  di-r  HalHfiicie .  welches  nach  der  § 
wÖVinücben  Diirat^llimg  von  det*  Mittelliitie  auntgehend  den  Kopfnitker  eiasebeidf 
die  Fossa  aupraclnvitHlar,  Überbrückt  mid  endlich  dem  CueuUaria  eine  Scheide  al 
gibt  oder  an  d<&r  Inuenaeite  diesem  Muükol»  weiterläuft,  e^xiätirt  niieh  Merki 
tticbtv  In  der  Regio  öuprabjoidea  ei'strfctikt  sich  eitift  derbo  Bindegewebsmeoibrs 
vom  Kicfcrrand  zum  Zungenbein,  welehe  seitlicb  den  Kopl'nicker  überzieht  an 
Bich  auf  dcTtuwlben  nach  unten  hin  melir  und  mehr  verliert.  DiefleJbe  überded 
die  ölandufa  »ubmaiülark  und  stellt  die  sogenacmte  Kiipsel  tki'seJben  dar. 

Zwischen  den  BindegewebiibäUtteni  unt«r  sich,  sowie  zwischen  ihnen  und 
Eingeweiden  des  HaWs  sind  Spaltriluiue  gelegen,  welche  lockere«  Bindeget 
entbiitten  und  deren  Bedeutung  für  die  Verbreitung  phlegmonöser  Processe  dt 
lajectiono'ersuche  von  Kßnig,  sowie  voa  Poulseu  klargelegt-  worden  ist. 
unterscheidet  folgende  Räume:  1.  dtu  Spativtni  retroviucerale,  2.  du^  Sputium  prili 
cemle,  S.  den  CiefässHpdt,  4.  das  Spatium  intrauponeurot.  aupratitemaie  ^  5. 
Kapsel  der  Subm^xUlardlilse. 

Der  Rt'troviaceralapalt  liegt  zwiriehen  Pharjiii-Oeaophagaiä*  und 
Prürertebralfußcie,  beginnt  oben  an  der  Sohädelbaais,  setzt  sich  nach  unten  in 
Brusthöhle  fort  und  erxtreekt  sieh  aeitUdi  bi?  zu  dem  die  Geflsse  einschliee>*en<3 
Bindegewebe.  Der  FrRviticeialraum  findet  sich  zwischen  der  Yorderfläcbe  4 
Luftröhre  und  den  Unterzungenbeinmu&keln,  wird  vome  dureh  die  Ual^aponei 
hegrenüt,  i^etzt  üieb  nach  unteu  uuinittelLar  in  das  Mediagtiniim  auticum  fort., 
reicht  tieitlieh  bin  zum  Geisse btliitlel.  Letzteres  bildet  also  die  Grenze  zwiat 
dem  retrovtscerülen  und  dem  prüviwceralen  Raum.  Durch  starken  Druck 
übrigens,  wie  aus  den  Experimenten  Pöulsen's  hen'orgeht,  eine  Communica 
zwischen  den  beiden  Räumen  bervorgt? rufen  werden.  Die  Eiterung  in  den  gena 
SpalträuMieu  gebt  von  den  umgebenden  Organen  (Pharjui ,  OesophagiiB .  Wirbel 
Bä.iile,  Scrhilddrüse)  aus  uüd  wird  daher  in  anderen  Abschnitten  die^s  Handl»i)4 
besprochen  werden,  Der  Uefä^eepalt.  d.  h.  Jas  die  Gi^tUäse  einticblieF-ieni 
luckere  Bindegewebe  ißt  wegen  der  grosi-rai  Zahl  eingelagerter  Lymphdrüsen  Tg 
groMier  Wichtigkeit  für  die  entzündlichen  rroeeaBe,  weU-bc  infolge  des  dureh  o 
bedeckende  HaLsapon^urcue  geleiHtctim  AViderstonden  eine  bedeutende  Ausdebnoj 
gewinnen  können.  Der  »^ubmax  illare  Spaltraum  wird  dadurch  geblldel,  da 
die  8peiebeldrfl!?e  den  Raum  des  Biventerdi-eiecka  nicht  vollständig  auttfQllt,  tc| 
dem  am  vürderen  und  hinteren  Umtang  eine  Lücke  lUsst ,  die  von  fetthaUJi 
lockere^D  Bindegewebe  ouggefDllt  wird-  Der  M,  mjlo-hyoideus  ragt  mit  seil 
hinteren  Hälfte  in  ilieaen  KapseCraum  hinein  und  wird  oft  hakenfSmiig  von  eu 
Lftppen  der  Drüse  umgriffen.  Nach  aussen  au  verdichtet  »ich  das  Pinde^ 
2U  der  obeuem^hiiten ,  die  Drü^e  umschließenden,  vom  Kieferrand  znm  Zuns 
bein  sich  erstreckenden  Fascie.  während  nach  innen  zu  eine  Verhindiuig  mit 
BJödegewebe  der  neitlic!ien  Phufjtixwaud,  der  Tonsille,  der  sublingualen  Speie 
drUse  beeteht.  Der  supn^temnle  Siialtraum.  welcher  von  der  Incisura  semUtii: 
Je«  Bruatbeinjä  bis  zur  Hi5he  des  Isthmus  der  SchilddJrüse  reicht,  entbßlt  Fell 
einzelnen  Drü*en.  und  wird  in  ^seinem  unteren  Tlieil  vnn  einer  queren  Anastot 
KviBchen  den  V.  jugular.  extem,   durchiogcn.    Er  bat  keine  Beziehungen  lu 


I  nnd  hinten  isurilckBBB'^')'^^^*^''  <^^     —   ''  LviuphilniM^ii   Linter  ]«npin  Hpakeh  —    c  Vcrilerei' 
dp«  M   'dii^th'das.  —  c  riinieKr  Ssucli  de»  M   diyiu'irii'us  durch  ftlneii  Hftk>en  ^efaabeu.  — 

•  Ä   ikyreo^roideas    —  ^  M.  ste^rtiDliyciJd^ius.  —  j  M.  «trntotJijrenidQDB    -AM.  omohfoideus.  — 

*  V.  ■ciüi'.uua  utÜCLis.  ~  k  HL.  nati.aclAr.  —  l  Ol.  anbrnaxülaru    —  »i  P&rotls,  —  >*  C&rotiü  com- 
"MiiiiiB.  —   o  Cuotla  cJLti^ma.  —   ;<  Ciiratia  lutprru.  —   q  Urepruni»  der  Art  ocH^ipilaliB    —   r  Att. 

41uii  exlemft.  —  r-  Art   muLllani  «xtec^D.  vvit  dfni  Hasa<>t?r.  —  >'  Art,  IfPKUsli^   —  '  Art. 

Bidpft  soperioT-  —  n'  Vena  jugulBiiB  interna,  -^  o'  Vena  jugi.ilaris  cxtetiLtt,  —  m  N-  Vd^s,  — 

carviutli   —  -i  N-  ItrpoglosAii».  —  v  Anadtomos!«  zwiMhin  iIimii  IIa™.  d*!si;.  K.  liTpogloBB!  mit 

d«a  Pl'xo»  rurviüliA.  —  >  N.  phreiLiciis,  Aku  3l   tii^leiiiia  nnlii^uft  kreuzend.  -   lAus  dem 

KonVWII  PictiOnnalre  de  miidecipe  et  de  etiirurEtß  praüquea.) 


^'■nil,  <*iiir  muurhitial  ^ogitr  auf  iler  äusücr^n  Flache  di?»  Kiefers,  die  tieftren  finOen 
*>ch  in  dem  luckcren  Bindegewebe  xwiHchen  UnU'rkieferast  aud  dem  mylohjoii.leu9 
srluiUi  d«  Kapntflraumßfl  der  SpeicheKIrÜRe.    Innerhalb  dee  letaleren  kommen 
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ebenfaÜB  veräinEeltä  Drflscn  vor,  da^g^n  emd  miL-li  Merkel,  im  Gt^^^nb-dtz  zur 
Parotis  in  der  DrÜBensiibetaiiz  eelbst  'kviam  Ljrnphdrüaen  nacb  zu  weisen.  Die  DriäseD 
nehmen  die  Lymphe  de«  ganzen  GeBiehtes^  des  ganzen  Inneren  der  MuntUiölile, 
der  Zähne,  leintis  Theilffi  der  Zunge  und  des  Pharynx  auf.  2.  Gland.  8ubm'.'n- 
tales.  Dieselben^  2—3  an  der  Zahl,  lieffen  in  dem  zwiflclien  den  vorderen  Bäuchen 
dea  Biventera  Itefindlichen  Fettgewebe,  theils  oberfläthUi.'huT,  theil«  tiefer  Huf  dem 
MylohjoideiiB,  Sie  schliesfien  «ith  d«n  »!ubinaxillu.n>n  Drü«en  an  und  empfangen 
ihre  Lyiuplie  von  den  mediaJien  Abaqhnitteu  dtr  UnterKiipe,  Ziingei  und  der  Kinn- 
f^egend.  3.  Gl.  cervicales  su  pcrf Icialeä.  Vom  Platjuiua  bedeflrt  lagern  die- 
sellien  (5 — tJ)  tbeila  auf  dem  Kapthii-ker ,  tbeils  an  dessen  Hinternvnd,  an  die 
V.  jiigul.  ejctem.  aich  anBchlie&Bend.  Sie  i-tehen  in  VerbinJoug  mit  den  *ub- 
maiiliaren,  occipitalen  und  ^uhauriunlären  Drüben,  nehmen  ausserdem  die  Lympb- 
gefA«He  der  Hai»-  und  Nacltenhaut,  sowie  des  üues^c^n  Ohr^e  auf  und  senden  iUni 
Vafla  efförcntia  itu  den  tiefen  HaktirOsen.  4.  Die  Gl.  cecvicales  profunda« 
erstrecken  eich  in  der  Zahl  xryit  10 — 20  von  der  Schild elbfisi»  bist  aur  Fosaa  sujirar 
clavieutiirLi  läng»  der  grossen  HalugelHiwie  und  werden  in  supieriores  und  inferiores 
göachiedcn.  Von  den  erateren  liegen  einige  mehr  nach  vorne  zu  an  der  Theilimgs- 
Ktellc  der  Carotis;  sie  empfangen  die  Lymphe  fom  Ofttimen,  den  MaJüdebi,  der 
Nasenhöhle,  dem  grössten  Theil  der  Zunge,  dem  Pharyni  und  Luiynx.  Die  öbrigen 
mehr  nneh  hinten  ün  der  V.  jugular.  gelegenen  CJl.  &upoi-ior.  nebraen  die  Lymph- 
gefasftB  der  ßchädelböhle ,  de«  unteren  Theilee  de»  Fliaryni,  der  tiefen  H»)«'  und 
Nackenmuakeln  auf.  Die  <i].  inferiorep,  in  der  Fo&sa  «upraclaviculariB  auf  den 
Scalenia  und  dem  Pteiua  braebiitlia  gelagert,  summeln  die  vbfübreiiden  Ge(U«4e 
fajnmtlicber  Organe  des  Kopf©!  und  Hnlsea  und  nehmen  daneben  die  Lymphe  aus 
dem  unteren  Abschmtt  der  HaUhaut  und  -Musenlfltur.  sowie  aus  dem  untL*ren  Theil 
dea  Lüiyni,  der  BchilüdrQse  und  Trachea,  des  Oenopliagua  iiuf.  Ihre  Vajia  eÜerentia 
Btehen  mit  den  benacbbarten  Drüsen  der  Bnistwand  und  Aehflelhöhle  in  Verbin- 
dung. Die  von  den  GL  inferior,  aasgebenden  tief^^c  i^ammeln  »ii-b  in  einem 
Btarken  Stamme,  dem  Truncus  Ij-mphaticus  jugularis,  weicher  sich  ünks  mit  dem 
DuctUB  thoraeieua  vereinig  und  rcdiln  entweder  in  den  Truni-us  lymphaticua  coni- 
muniB  oder  tüelbtvtändig  in  den  Winkel  zmscben  V.  Bubclavia  und  jugularia  interna 
m&ndet. 

Die  bereits  erwS.hnten  GL  euboccipitales  (1 — 2)  liegen  am  Ursprung  dea 
CucuUariä  der  oberen  Nttckenlinie  auf  und  beziehen  Lymphe  von  der  Hinterhaupt^ 
und  Scheitelgegend,  Die  HL  öubauriculftre»  liegen  an  der  InfiertionastcHe  des 
Kopfnii-kers  und  beziehen  die  Lymph«  von  den  hinteren  Abächnitten  den  Ohres 
imd  der  angrenzenden  i{iDterbau]ttgegend4  Die  V&eä  efTerentia  luikndeu  in  diu 
oberflächlichen  UabdrUtten  ein.  ■■ 


Symptomatologie.  Die  Plileg;monen  kommen  vorwiegend  in 
jugendlicliem  Alter  zur  Beobachtung,  nacli  Poulsen  besonders  zwischen 
dem  IG.  und  30.  Jahre.  Der  Grund  für  diese  Bevorzugunjij  der  ersten 
Lebensjahrzehnte  liegt  wohl  in  der  i^rossen  Häufigkeit  peripherer  Er- 
krankungen, wie  Zolmcaries,  Anginen,  in  dieseui  Alter.  Düü  niäimliche 
Geschlecht  ist  etwas  häufiger  befallen  wie  das  weibliche.  Beide  Hals- 
hlilften  erkranken  in  annrihenid  gleicher  Häufigkeit:  unter  530  von 
Poulsen  gesammelten  Fällen  betrafen  242  die  rechte  und  246  die  linke 
Seite,  wi'thrend  in  den  Übrigen  die  inediiiuf  Gegend  befallen  war. 

Di>e  Phlegmonen  zeigen  alle  möglichen  Inten^iiäti^stufei],  smd  aber 
in  der  grOasten  Mehrzahl  der  Fälle  drciunscript  und  schlie&sen  mit 
Absce&sbUdung  ab.     Das  kliniscbe  Bild  und  der  Verlauf  varüren  nach 
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den  aoatomisclien  Verhältnissen   der  einzelnen   Halsregionen,    so   dass 
«ine  gesonderte  Besprechung  nnthwendig  erscheint. 

1.  Die  subni axillare  E*hlegmoneiiud  Abscessbildiing.  Die- 
«ibfl  steht  all  UUulig:keit  bei  weitem  oben  an.  Nach  Poulsen'a 
Stütvitik  ist  fa-st  die  Hälfte  aller  Hnlsphlegmonen  in  der  Submaxilltir- 
f.'e^d  localisirt.  Abgesehen  von  L'ebergreiten  einer  Entzündung;  der 
NachlmTS ehalt  handelt  es  sich  meist  um  Adenophlegmouen,  die  von 
carir'i'ien  Zähnen,  Wurzelperiostitis,  Zahntieiscliu Icerationen  oder  von 
läiiüDen  des  Gesichtes  aus  entstehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  spielt 
»eh  die  Entzündung  ausserhalb  der  Drüsenkap»el  ab.  £s  entwickelt 
sich  eine  derbe,  die  Hahkioferfurche  überdeckende,  nach  hinten  bis  zum 
Kii]>ftiickerrand.  nach  vorne  bis  an  die  Kinni^egend,  nach  unten  bis 
üiira  Zuriffenbeiu  sich  ausdehnende  Schwellung ,  welche  sehr  druck- 
empfindlich ist.  Unter  starken  Schmerzen  röthet  sich  allmäU>?  die  Haut, 
es  Vommt  zur  Erweichung  und  der  Eiter  bricht  nach  aussen  durch. 
D*r  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  ein  geringer.  Nur  selten 
iomrat  es  zu  Etterseukungen  nach  dem  Halse  oder  zum  Durebbruch 
iii'>  Ksters  in  den  Spultrauni  der  Speicbcldi'üse  mit  ihren  jj^Ieich  zu  be- 
*jirecJienden  Consequenzen. 

hl  relativ  seltenen  Fallen  wird  das  Bindegewebe  des  Kapsel- 
raumes primär  ron  der  Phlegmone  befallen*  Bei  der  tiefen  Lage 
"iflr  Eutzündung,  dem  starken  Druck,  unter  dem  die  Entzümtungs- 
prmiucte  infoljje  der  nach  aussen  abschliessenden  widerstandsfähigen 
rastic  stehen,  sowie  bei  den  nahen  Beziehungen  des  Kapselraumes  zu 
"J*!!  iingrenzenden  Organen  kommt  es  zu  einer  charakteristischen, 
>^r!iweren,  nicht  selten  t-ödtlich  endenden  Erkrankung,  auf  die  der 
Stüttjjarter  Chirurg  Ludwig  IS^iS  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
litl  UTid  die  seitde;m  den  Namen  Angina  Lud  wigii  trägt.  Da  diese 
ßötfirhnuii.tj  in  der  Praxis  oft  angeM'andt,  aber  auch  hiiufig  für  nicht 
hierlierge hörige  AffectE<.inen  gebraucht  wird,  ist  eine  Darlegung  der  tbat- 
whliL-hen  Verhältnisse  angebracht. 

Die    Angina    Ludwigii    kommt,    wie    aus    einer    von    Leterrier 
publicirten  31  Fälle  umfassenden  Statistik  hervorgeht^  in  jedeni  Lebens- 
aJter^  mn  häufigsten  aber  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahr  vor  uud  be- 
'^"    vurwiege]ii!    das   ra'äunliche   Geschlecht.     Die   Eingangspforte   für 
lafection  bilden  cariöse  Zähne,  Schleimhautgeschwüre,  Mandelent- 
lungen.    Die  wenigen  innerhalb  des  Kap.selraumea  gelagerten  Lymph- 
•irflmin  bilden  wahrscheinUch  häufig  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
fy.  Thaden),     L'eber   die  Actiologie   sind  wir    durch   bacteriologische 
Intereuchungen  unierrichtet:  in  "2  Fällen  wurde  der  Streptococcus,  in 
1  fiel-  Staphylococcus  aureus,  in  einem  weiteren  ein  nicht  genau  dilferen- 
cirbarer  Bacillus  (Leterrier)    und    in    -i    kürzlich    von  Gasser    unter- 
suchten Fällen  jedesmal  der  Streptococcus  mit  dem  Bact.  coli  commun. 
W  cojossaler  Virulenz   nachgewiesen.     Bezüglich   der  Anatomie   haben 
WVdhl  Sections-,  wie  auch  Operationsbefunde  ergeben,  dass  die  Speichel- 
■irtlsc  selbst  im  Inneren  intaet,  das  umgebende  Bindegewebe  aber  eitrig 
infiltrirt  imd  manchmal    uekrotisirt  ist.     Das  benachbarte  Bindegewebe 
'tia  Mundboden"),  Kehlkopfes,  Pharynx  zeigt  ausgebreitetes  entzündUches 
Ocdem, 

Die  Symptome   sind   fast  stets   die   gleichen:   im  Anschluss  an 
jlahnschnierzen  oder  leichte  Angina  tritt  plötzlich  unter  Schüttelfrost 


Angina  Ludwigü. 


tLühes  Fieber  mit  schwerem  Krankte itsgetilhl  aiif,  es  kommt  rasch  au 
Erschwerunty  des  Schluckens  und  der  Athmung  und  zur  Entwickelung 
einer  Anschwellung  in  der  Submaiillargegend,  die  sehr  derb,  misser- 
ordentlich druckenipfindUch  und  nicht  scharf  begrenzt  ist.  Die  Haut 
ist  zunächst  ganz  unverändert  und  zeigt  ei-at  nach  einigen  Tagen  Röfche 
und  Oedera.  Der  Kopf  wird  nach  der  kranken  Seite  geneigt  gehalten, 
seine  Bewegungen  werden  llugstlich  Terinieden.  Das  OeflFnen  des  Mun- 
des gelingt  kftum  bis  auf  Fingerbreite,  am  Mundborleii  besteht  starke 
Schwellung,  Wodurch  die  Zunge  emporgt-hobL'n  und  gegen  den  Gaumen 
angedrückt  wird.  Das  Kauen  ist  unmöglich,  es  ist  starker  Speichel- 
öuss  und  Foetor  ex  ore  vorhandeu.  Bei  hohem  continuirhchem  Fieber 
und  schweren  septischen  Erjicheinungeu  kann  in  wenigen  Tagen  der 
Exitus  erfolgen.  In  anderen  Fällen  wird  der  tödtüche  Ausgang  durch 
Uebergreifen  des  entzündlichen  Oedems  auf  den  Kehlkojifeingaug  her^ 
vorgerufen.  Bei  milderem  Verlauf  kommt  es  zur  Abscessbildung  und 
es  bricht  der  Eiter  nach  dem  Mund  oder  niicli  aussen  durch,  wonach 
ein  rascher  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  erfolgt. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  leicht;  sie  stützt  sich  auf  die 
derbe  SchweUung  der  ganzen  Regio  suprahvoidea,  die  Voitreibung  des 
Mundbodi-ns,  die  Stürung  der  Athraung  und  die  schwere  Allgenieiu- 
infectiou.  Differential- diagnostisch  kommt  die  Osteoinyeütis  und  Peri- 
ostitis lies  Unterkiefers,  sowie  die  extracapsulare  submaxillare  Phlegmone 
in  Betracht:  bei  ersterer  ist  die  Anschwellung  auf  den  Kiefer  selbst 
localisirt,  dehnt  sieh  ako  mehr  nach  der  Gesichtsseite  aus,  bei  letzterer 
sind  sowohl  die  localen  wie  die  allgemeinen  Erscheinungen  viel  geringer 
ausgesprochen  und  es  fehlt  insbesondere  die  Prominenz  des  Mundbodens. 

Die  Prognose  der  tiefliegenden  submasillaren  Phlegmone  ist 
stets  eine  sehr  ernste.  Sie  ist  im  Einzelfalle  abhängig  Ton  der  Virulenz 
der  Bacterlen  und  Ton  dem  therapeutischen  Eingreifen.  In  7  von 
Delo  r  me  neuerdings  betibachteten  Flillea  konnte  durch  rechtzeitige 
lucision  stets  Heilung  herbeigeführt  werden,  während  von  den  Füllen 
der  früheren  Zeit,  die  nicht  operirt  wurden,  mehr  als  die  Hälfte  tüdt-^^ 
lieh  endeten.  |H 

Therapie.  Das  sicherste  Mittel  zur  Heilung  ist  eine  ausgiebigfl^^ 
Freilegung  des  Entzündungsherdes  durch  Incision  von  aussen  her-  Dd 
die  Schwere  der  Erkrankung  durch  den  Druck,  unter  dem  das  Exsudat 
steht,  mit  bestimmt  wird,  soll  die  Entspannung  möglichst  frühzeitig 
vorgenommen  werden,  zu  einer  Zeit,  wo  Fluctuation  noch  nicht  nach- 
weisbar ist.  Je  stürmischer  die  Allgemtuninfection  einsetzt,  um  so 
rascher  ist  der  Eingriff  indicirt.  Die  Incision  wird  etwa  fingerbreit 
unterhalb  des  Kieferrundes,  parallel  demselben  ausgeführt:  nach  Spal- 
tung der  Haut  und  des  Platysnui  dringt  man,  wegen  der  Nühe  zahl- 
reicher fiefasse  am  besten  stumpf,  durch  die  infiltrirteu  Gewebe  in  die 
Tiefe  vor,  wobei  man  unter  umstanden  die  Fasern  des  Mylohyoideus 
durchtreunen  rouss.  Bei  bedrohlicher  Dyspnoe  kann  sofortige  Tracheo- 
tunüe  tiotliwcndig  werden. 

2.  Am  Kieferwinkel  wird  nicht  Reiten  eine  Phlegmone  imd 
Abscessbüdung  beobachtet,  die  mit  ei-schwertt^m  Durchbruch  des  Weis- 
heitszahnes zusammenhängt,  von  ZahnÜeischuIcerationen  in  der  Um- 
gebung desselben  ausgeht.  Bei  derselben  tritt  starke  Kieferklemme 
auf  (l'Ulegnion  sous-uagüLo-maxillaire  Chas8aignac''&l. 


Die  Phlegtnoneii  der  SutmenUil gegen d  und  de»  GefUssspaltes. 
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3.  Die  submetitale  Phlegmone  geht  meist  von  den  submen- 
talen Drüsen  au.s,  die  von  Rhagaden  der  Lippe,  öeschwüren  am  Zungen- 
iindcben,  Furunteln  der  Kimjgegend  inficirt  werden,  üer  g-eitildete 
Absc«s&  ist  abgegrenzt,  hat  keine  Neigung  zu  Senkungen  und  kommt 
nBch  lucision  rasch  zur  Heilung.  Die  Incision  wird  in  verticaler  Rich- 
tung in  der  Mittellinie  vorgenommen. 

4.  Die  Phlegmonen  nnd  Äbscesse  des  Gefässbinde- 
gewebes  (Gefässspalt).  Der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  nach  stehen 
sie  direct  hinter  den  Subniaxillariibscessen  nnd  gehen  wie  iHese  zumeist 
TOH  LymphdrÜRen  und  zwar  von  den  CiL  tervical.  prof.  aus.  In  der 
Aetiologie  spielt  Angina  die  HauptaoUe;  dieselbe  war  bei  117  Fällen 
Poulsen's  62mal  die  Veranlassungsurwaclie.  Weitere  Eingauf^spforten 
sind  cariöse  Zähne,  Oeschwtlre  am  Kopf,  Otitis,  Ozaena,'  Stomatitis. 
Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  Phlegmone  im  Änschluss  an  Sdiar- 
lacbongijüa  und  zwar  zumeist  in  der  Reconvalescenz.  Unter  dem  Kopt- 
nicker  entsteht  unter  hohem  Fieber  und  starken  Schmerzen  eine  An- 
schwellung, deren  Configiiration  und  Aus^lehnungsrichtung  dem  genannten 
Muskel  entspricht.  Im  weiteren  Verlauf  wird  der  Mu>;kel  in  die  phleg- 
monöse Infiltration  einbezogen,  es  kommt  zu  Schief halHstellung.  In- 
folge der  starken  Spannung  des  .subfascifüen  Exsudates  kommt  es  zu 
collateralem  Oedeni  und  damit  zu  Kieferklemme,  Schluck-  und  Athem- 
besch werden.  Die  Infiltration  geht  gerade  bet  Scharlach  manchmal 
spontan  zurück,  und  nach  dem  nur  sehi'  langsam  erfolgenden  Sfh%vin- 
den  der  Schwellung  fühlt  man  noch  lange  Zeit  DriLsenüchwellungen. 
In  der  Regel  kommt  es  aber  zu  Abscedinmg  und  der  Eiter  sucht  am 
»orderen  oder  hinteren  Kopfmckerrauil  die  Oberfläche  zu  gewinnen, 
durchbricht  daselbst  die  Fasele  und  dehnt  sich  unter  dem  Platysma 
bis  imn  Jugulum  aus  oder  er  senkt  sich  in  die  Supraelaviciilargmbe 
and  selbst  in  die  Asilla.  Nur  selten  erfolgt  die  Weite rverbreitung 
nach  dem  vorderen  Mediastinum  oder  Durchljrnch  des  Exsudates  in 
den  Pharynx,  Oesophagus  oder  Trachea.  Geht  die  EntztJndung  von 
den  oberen  Drüsen  aus.  so  Hegt  die  Anschwellung  am  vorderen  Rand 
des  Muskels  hinter  dem  Kiefenvinkel.  erfolgt  die  Entwickeluiig  in  den 
unteren  Lymphdrüsen,  so  locaH.sirfc  sich  die  Intiltration  mehr  am  hinteren 
Muskelraud,  in  der  Regio  lateralis  colli. 

Die  Prognose  des  circumscripten  Genissscheidenubseesses  ist 
wegen  der  Möglichkeit  von  Complicationen  dubiös  >  bei  sachgemässer 
Behandlung  aber  im  Ganzen  günstig.  Unter  117  Füllen  Poulsen's 
endeten  nur  2  tödtlich  (durch  Gettissulcerationl. 

Was  die  Behandlung  betrÜft,  so  kann  man  im  Beginn  ver- 
len.   durch  fenchtwarme  Umscliläge,  Bepinseln   mit  Jodtinctur  etc. 

Resolution  herbeizuführen.  Sobald  man  aber  aus  der  7.une*hmen- 
den  Intensität  der  localen  Entzündungserscheinungen  auf  das  Vorhan- 
dciiis4>in  von  Eiter  schliessen  kann,  soll  man  sofort  breit  incidiren^  um 
das  Fortschreiten  des  Processcs  und  seine  gefährlichen  Consequenzen 
EU  verhüten.  Der  Einschnitt  wird  am  vorderen  oder  hinteren  Kopf- 
nickerrand  ausgeführt,  das  Vordringen  in  die  Tiefe  muss  wegen  der 
QefftHiie  mit  möglichster  Vorsicht  erfolgen.  Besteht  bereits  Neigung 
XU  Eiteirsenkung.  so  sind  Gegenöffnungen  anzulegen. 

4.  Die  Äbscesse  der  Olierschlüsselbeingrube.  DieselbcD 
geh^D   in   der  Regel  vou  den  Glandul.  cerWc.  pi-ofiind.  infer.  aus  oder 
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len  durch  Senkung  des  Eiters  eines  Gefäsascbeidenabscesaes,  die 
QcBchirttlst  dehnt  sich  zwischen  Kopinicker  und  Cucullans  au«.  Der 
Sttor  kuin  rasch  die  Oberfliiche  gewinnen  und  djis  Platysma  durch- 
Wvcheii,  kBon  andererseits  aber  auch  iii  da?  (jefässbindegewt'be  sich. 
■■sbfviUMi  t>der  sich  mit  den  SctlilsselbeingetHssun  nach  der  Achsel- 
hOÜ«  sfnk^u.  In  letzterem  Fall  kommt  es  leicht  zu  Compressious- 
waÜwinimgOP  seitens  der  Gefasse. 

Aus   de»    i'ir  cum  Scripten  Phlegmonen  können  an  jeder  dtAtW  dw 

diffuse  Phlegmonen  hervorgehen  oder  es  können  sich  Itteter* 

prim&r  entwickeln,   wenn  die  Virulenz  der  Infectionserreger  ein& 

\-       -  .      und   die  Widerstandskiaft  des  Kranken  aizs  conatitutio- 

::  nder  infol^i^e  durchgemrtchter  acuter  Erkrankun^eu  ge- 

sst.    Mim  bt'ubiiclitet  infolge  dessen  die  schweren  Formen  der 

be^^utiders   bei   Kindern   nach  Scharlach   oder  bei  Erwach- 

4i»  iafolftv  von  Phthise,  Diabetes,  malignen  Tumoren,  Alkoholls* 

^acMAWTfCV'^^xiiniti'i    ^>i)d.     A.m    bösartigsten  ist    der  Verlauf   der 

4w  (u'fiiissclieide,    die   auch  als  tiefe  Halsphlegiuone,  Ab- 

wufond.    IC  b  a  s  s  fi  i  g  n  ft  cl,     Phle^uion    large    du    cou 

« irdnl   bMcichnet  worden    i^t.     Unter  starken  Schmerzen   ent- 

.■  Scbwellunfft  die  sich  rasch  vom  Ohi'  bis  zur  Clavicula 

'  !■;  jium  Keblkopf  ausbreitet  und  brettharte  Con^istenz 

i(    rötbot   sich    allraälig,    es   kommt  zu  Schiefhals- 

Kiot'erklennue.      Dabei   bestehen  von    Anfang    an    die 

n<mi     »hwiTstcr     AUgeuicininffction.      Anatomisch     handelt 

jRiw  eitrige    Inliltraticn    der    Gewebe    oder   auch    um 

-.  .t»^o.     Noch    ehe   es   zu   Abscessbiklung   gekommen   ist, 

,.u  y*iWn  der  Tod  durch  Sepsis.     Bei  weniger  stürmi- 

^^^  kte  ttUuiälig  eine  Erwetcbnug  di^r  InHltration  ein  und 

»    A  XiMMWiMuiiilungon    in  der  Tiefe.     Die  Abscesse  können 

-MMW  oJiT  in  die  Axilla  senket),   ebe  Coinpression  der 

.»^  O^eMtthagu^i  der  grossen  tieruHse  und  Nen'eu  herbei- 

-^  dkM^  ('omplicntionen    den  tödtlichen  Ausgang  be- 

^kM  Wkihl  der  Eiter  nach  aussen  durch,  wodurch  die 

^   .w>&«UM>u  Heilung  gegeben  ist. 

uugUiistig;  die  Behandlung  besteht  in  m5g- 

r  Spftitung  der  infiltrirten  Gewebe,  die  am 

nvn  bewerkstelligt  wird. 

4»r  Phlegmonen.    Abgesehen  Ton  den  Eiter- 

,,  die  *u  eitriger  Mediastinitis,  Pericarditis, 

^(Um^n.  kommen  DurehbrQche  des  Eiters  in 

r — i». ,»    Jen  Oesophagus  und  die  grossen  Ge- 

.    JiAchtung.     Von  besonderer  Wichtig- 

■  T  Gofiisso,    flie    durch  Nekrose  der 

.    d»*r  Phlegiuf'ne   oder  durch  Arrosion 

pgenifün  werden.     Die  Gefahr  der 

Auftreten  der  Bhitung,  sodann  in 

Hlutbahn.     Die   Abscessblutungea 

I  Kurnien  der  Phlegmone^  nauient- 

..bnihtct.     Die  Artcritin   sind   viel 

\i'^i-  ^  ^  ,1^  VeBen  vor  der  Eröfthung  des 
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Lumens  oft  sckon  zu  Thi-ombose  und  Obliteration  gekommen  ist.  An 
fast  iiUen  Arterieti  des  Halses  windf  die  Goiioplicatian  beobachtet,  nacli 
der  Statistik  von  Gross  war  die  Carotis  commun.  omal,  die  Carotis 
intern.  3mal,  die  Subclavia,  Tbyreoid.  superior,  inferior,  Ungualis  je 
ImiJ  befallen  und  die  Coniuiunication  der  Jugularis  intern,  mit  Ab- 
scessen  wurde  nacli  Gross  13raal  conatatirt.  Die  Perforation  erfolgt 
häufig-  im  Moment  der  lnci.^ion  des  Abscessos  oder  kurze  Zeit  nach 
derselben.  Die  arterielle  Blutung  ist  manckmal  so  intensiv,  dass  rnscb 
der  Tod  eintritt,  oder  sie  tritt  in  massiger  Stärke  auf  und  wiederholt 
sich  in  Pausen.  Die  Ärrosioiisblutung  ist  stets  ein  lebensgefährlicbes 
Ereignis« ,  doch  gelanp  es  mehrfach  durch  Ligaturen  Heilung  herbei- 
nilUhreu.  Dolbeau  unterband  bei  einem  jungen  Müdclien  wegen 
Blutung  aus  der  t'röfl'ueten  Lingualis  erJVdgrt'icb  die  Carotis  extern,  und 
Socin  wegeB  Blutung  aus  der  Carotis  exteni.  die  Carotis  cnmniun^ 
Falls  die  Ligatur  in  loco  unmöglich  ist,  tritt,  wie  die  envähnteu  Bei- 
spiele illustTiren,  die  ContinuitUtsligatur  in  ihre  Hechte. 

Llterfttar. 

KBnlff,  D'r  nittünilHrhrH  Frec**»r  am  Haftf.  Üeuttdir  f'ltlf.  I^Sf.  —  Bottr,  Diu  Luiiwig'tch» 
iiyt»»  Dml'cJi*  mrrl.  ll'i»-/iciurAr-  lifKS.  —  l'otilnen,  l'ifjef  Aliictna  am  Hain,  Dmlnehr  Zritnehr.  (. 
QAr.  M.  J7.  -~  ArZurtnr,  Strr  itt  plklrgtiiont  du  eou.  Ui/Urt,  rl  luimair,  d^  la  nociM  diittivg.  lie  Parlr, 
HM.  —  Jjmrri^r ,  Du  pUrgman  »ubllHgunl,  Th>**  iti-  Parit  l»8i.  -^  Ctiurer.  Sur  ia  palüoff^Hi* 
TJnfh»«  *#  iMJttig-  -Arth.  dr  in^ilte.  et  ds  fikarmat.  miUl.  IS91.  —  BCcrli^l,  //fliirJ'fiMcA  ^rr  ttipogf, 
Jmabmit,  J*M. 

Capitel  2, 
Die  (;hroniäch-(>utzDiidlic]]en  Procefls«  am  Hnlse. 

Bei  der  Entstehung  chronischer  Entzündung  und  kalter  Abscesse 
spielen    die   Tuberculose    und    die  Aktinomykose    die  Hauptrolle. 

a)  Die  tuberculoaeu  AbBcesee. 

Die  tiiberculösen  Abscesse  gehen  in  der  tibenviegenden  Mi-hr- 
zahl  der  Falle  von  Lymphdrüsen  aus,  nur  in  einem  kleintin  Briicbtheil 
sind  sie  Senkungaabscesse,  die  mit  Erkrankungsherden  benachbarter 
Knochen  oder  Gelenke,  so  der  Wirbelsäule,  des  WarzenfoHsatzes,  Unter- 
Iriefers,  Sternum&  etc.  zusaionienhängen.  Erstere  werden  bei  der  Tuber- 
culose der  Lymphdrüsen,  letztere  hei  den  Entzündungen  der  betrefien- 
den  Knochen  abgehandelt  werden. 


h)  Die  Aktinomykcse  (s.  Fig.  12). 

Nächst  dem  Kiefer  und  der  Wange  ist  der  Hals  dc5r  Prädilections;- 
ort  der  Strahlen pÜzerkrankung.  Unter  100  Füllen  der  Bergmann- 
fichen  Klinik  *,Sc.hlangeJ  betrafen  45  den  Kiefer  und  35  den  Hals, 
unter  34  Fraien  Albertus  llUich")  28  Kopf  und  Hak,  unter  25  Fällen 
unserer  Klinik  (Frey)  war  ISmal  der  Hals  allein  befallen.  Eine 
scharfe  Trennung  der  Kopf-  und  Halsaktiuonjykose  ist  übrigens  häufig 
nicht  durchführbar,  es  besteht  vielmehr  in  vielen  Fällen  eine  (!om- 
bmation .   insofern  der  Procesa  meist  in  der  Kiefergegend  beginnt  und 

von  da  Über  den  Hals  ausbreitet. 
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Die  Eingangspforte  für  die  Pilze  bilden  rorwie^fend  cariöse  Zühue, 
in  derer  Höklen  Israel  und  Partseh  törnjliche  Keinkulturen  nach- 
weisen konnten;  daneben  spielen  ScbleiiiiJiautwundeü,  Ulcerationen  des 
Zahnfleist^heH  eine  gewisse  Rolle,  und  t-ndlicb  können  aucb  die  Ton- 
tiillen  die  Invasion  der  Pilze  ennöglicben.  In  der  nächRten  Umgebung 
des  Unierkielers  etnblirt  sieb  der  primäre  Herd  und  von  iliin  aus  er- 
folfft  dann  die  Weiterver breit ung  durch  directe  Projiajjation  in  den  Ge- 
weben, ohne  dasa  das  Lyinphgeiasssystem  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird.     In    der  Submental-   oder  Subniaxillargegend    oder   in    dtT  Ura- 


4hAhlMI%#M  i*i  Hul)»iüKltlftrg«gei;i].    Nicti  eiiii.^r  EeobikchtDiig  »u»  der  v.  BrQß»'8cli«D  Qinik. 

■ataW    dr«  Kiefii'winkels    entwickelt   sich    eine   diffuse,    Inn^am  zu- 

■  nicht  Kl  Iniiorzlnifte  Anschwellung,  welche  allmajig  im  Centrum 

vrftWiul    an    der  Peripherie   eine   derbe,    ot\  bretthurte  lu- 

sfcch    i>f»nn'rkhin'   niueht.     Die  bedeckende  Haut  niiimit  livide 

M.  wird  nnl"  der  Höhe  der  Schwellung  dilnner  und  schliess- 

_fW»  w^niuf  sich  nur  spärliches,  schleimig-eitriges  Secret 

4w  Ki»tvlöffnung  erseheinen  sodann  schlafe,   mit  gelben 

V«lwKt>iii>  lii'rtnulationen,  welche,  wie  das  Secret,   die 

L%W«t  tVMtrn  Mithalten,    inzwischen  hat  sich  die  Inültratioq 

.  Imit  iiusgedehnt  und  es  kommt  hier  zur  Er- 

InlUtratiüU    an  der  Peripherie.     Mit   pseudo- 


Verlauf  der  AktLnomjkose. 
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fluctoireaden  Parthien  wechseln  aomit  sckw artig-derbe  Stelleu  ab,  ein  für 
*üe  AktiHomykose  sehr  cliaräikteristischer  Befund.  Wenn  keint'  Behand- 
liiEg  eingeleitet  wü'd,  erfolgt  meist  stetes  Fort-^chreiten  der  Erkrankung, 
die  dem  Kopfnicker  bis  zur  ClaYiculu  folgt  und  von  der  einen  auf  die 
Widere  HaLsseite  Uber^*eift.  Hat  der  Pilz  die  untere  Halskülfte  eiTeicht, 
w  ist  der  Priuiürherd  häufig  schon  zur  Ausheilung?  ^elan^t,  doch  düUteu 
Bindejfewebsstränge ,  die  nach  dem  Unterkiefer  hinEieheu,  ott  den  Ort 
der  ursprünglichen  Localisation  an.  Je  chronischer  der  Process  ver- 
Ikft,  um  so  stärker  ist  die  CTewebsneubildun^,  die  ziir  Bildung  faust- 
grosfier  tou  zahlreichen  Fisteln  durchsetzter  Tumoren  fllhren  kann^  Bei 
derartiger  Extensität  des  Procesaes  treten  üatUrhch  eine  Reihe  von 
Störungen  auf,  bestehend  in  Bew e(;jl i chkeitsb es ch rankung  des  Kopfes, 
Hr^ciiweruBg  des  Schluckens  und  Behinderung  der  Athmung  bis  zur 
Erstifkungsgefahr. 

In  der  Kegel  hat  die  Äktiuomykose  die  Neigung,  aach  der  Ober- 
ftäche  zu  sich  aus2tidehaeu  und  nach  aussen  durchzubrechen,  nur  m 
(flücklicherweise  seltenen  F'älleu  gelangen  die  Pilze  unter  die  Halsfascie 
uai]  damit  zu  den  grossen  Gotasaen^  in  deren  lockerer  Bindegewebs- 
*i?lieide  die  rasche  Ausbreitung  nach  dem  Mediastinum,  der  Pleura,  der 
Lungp.  dem  Herzen  vor  sich  gehen  kann.  Durch  tlebergreifen  auf 
die  Vena  jugülaris  inteni.  ist  ferner  die  Möglichkeit  eines  Einbruchs 
der  Erkrankung  in  dif  Blutbahn.  und  damit  einer  Geueralisirung  ge- 
ijfben.  In  einer  toh  Ponfic-k  und  Sthlange  geroachten  Beobachtung 
kwmte  die  bestehende  aktinoiujkotisuhe  Piäniie  auf  einen  mit  Pilz- 
driisen  beladenen  Tlu-ombus  der  genannten  Vene  zurückgefllhrt  werden. 
Durch  Pfppagätion  des  Processes  nach  oben,  am  aufsteigenden  Kiefer- 
aste entlang  zur  Wirbelsäule,  Schädelbasis,  Gehirn  ist  mehrfach  ttidt- 
licher  Ausgung  beobachtet  worden.  Die  locale  Eiterung  ftihrt  erst 
dach  hiDgeni  Bestehen  zu  schwererer  Störung  des  AUgeuiembetindenS 
erst  nach  vielen  Jahren  zu  Kachexie  und  zu  Amjdoidentartung  der 
lorgaue. 

Bei  reiner  Aktinoniycesinfection  ist  der  Verlauf  ein  exquisit 
chronischer.  Neben  dieser  typischen,  oben  gescliilderten  Form  gibt  es 
indessen  auch  Fälle  mit  acutem  oder  subac-utem  Verlauf,  bei  denen  die 
Ijewebsneubildung  zurücktritt  und  die  Eiterung  prävalii't,  so  dass  das 
Bild  phlegmonöser  Entzündungen  besteht.  Der  atypische  Ablauf  der 
Erkrankung  wird  hervorgerufen  durch  eine  Miscliinfection  mit  pyogtmen 
Kokken,  die  auf  dem  gleichen  Wege  wie  die  Strahlenpilze  zu  den 
Krankheitiiberdeii:  gelangen. 

Als  a'"iit.'?  AttinomykdEio  beschriplj  RosPr  2  Fillle  von  schwerer,  unter  dpn 
eiiuingea  der  Angina  Luctwigi:  veriaufendeo  Phkgruonf;  der  Sulimasillargegend 
"mit  drosenhaltigem,  stinkendem  Eiter.    Die  gleiche  Beobacbtung  machte  Kapper 
einem  22iuhrigen  Soldaten,  der  erat  von  rechtsseitiger  „  ilimn  van  ILnkäseltiger 
aaiÜlarer  Phlegmone  befallen  wurde;  sowohl   im  Eiter  auch   in  awei  imtei-en 
MoUrza-hneii    wordoQ    die     charaMeriHtischen    DrÜetm    aachgewieaen.     In 
LUen  erlbSgte  übrigens  midii  der  Inciäiüa  nuche  Eieilung. 


Weit  häufiger  als  diese  peracute  Form  sind  müder  Terlaufende 
acute  oder  subacute  Fälle,  die  mit  der  Erscheinungsweise  eiuer  Zahn- 
oder Kieferperiofttitis  übereinstimmen  land  deren  wahrer  Charakter  erst 
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durch   die  Incision   aufgedeckt  wird-     An   den  acuten  Beginn  scbliesst 
sich  nicht  selten  ein  chronischer  Verlauf  der  Erkrankung  an.  ^m 

Die   sichere  Diagnose   des  Leidens   ist  geknüpft  an  den  Nscbf^l 
■weis  der  Pilzdrusen  im  Secret  oder  den  GranuUtiünen^  kann  also  nur 
■jiarh  Eröffnung  der  Herde  gestellt  werden;  dagegen  kann  man  in  der 
UehrzabJ  der  F&lle  die  klinische  Wahrscheinlichkeitsdia^ose  auf  Grund 
ir  üben   geschilderten   Veränderungen   mat'hen-     Chai'akte ristisch   is^^ 
weiche,  pseudolluctuirende  Consistenz  neben  der  derben  Gewebsin^f 
'Titration ,   der  Mangel   einer  schUrieren  Abgrenzung  der  Anst-liwcdlung" 
und  vor  allem  die   eigenthümlich  bläuliche  VeriUrbung  der  H:iut  über 
der    erweichten   Parthie.     In    differentialdiagnostischer  Hinsicht   ist    in 
erster  Linie  mit  der  durch  Periadenitis  complicirten  Di-Usentuberculos 
zu  rechnen.    Oegen  letztere  sprechen  das  Fehlen  eigeutUcber  Absc#s 
bildung,    die   diffuse  Ausbreitung   bei   noch  reliitiv  kleiner  Geschwulsj 
linuptMÜcblich    aber   diti    Abwesenheit   von   DrUsenschwellungeu    in   del 
"ünigcbungt   die  auch  bei  soHtären,  tubereulösen  Lymphoniön  kanni  je 
Terniisst   werden.     Eine  Verwechselung    der  Äktiaoniykose   ist    ferner 
mOglich    mit    malignen  Tumoren,    besonders  wenn    es   sich    um  ältere 
L<.'ute    hiLudeU;    die    flühzeitig    eintretende   Erweichung   und  llftutvei 
Hnileriing,    die   verschiedenartige   Consistenz   verschiedener   Stellen   dei 
Anschwclbmg,  das  Fehlen  regionärer  Drüse lünfection.  endlich  die  scboi 
in  den  Antangi^stadien  bemerkbare    mangelnde  Abgrenzung  gegen   di< 
X.Iing*!bnng  lassen  Sarkome  oder  Carcinome  in  der  Regel  au-sschliessei 
Bcbwieriger  kann  sieh  die  Untersjcheidung  von  tertiärer  Lues  gestaltei 
«nnial    an«    dem  Erfolg   der  Jodkalitherajiie   kein   sicherer  Schluss 
KDgen  worden  kann  iß-  u.). 

\äi  die  !li]rkrankung  vorgeschritten,  bestehen  Hautulcerationen  und 
Fifltela,  so  ist  man  in  der  Lage,  durch  mikroskopische  Untersuchungen 
Kiters  oder  (lusgeschabter  Granulationsmasseo  sich  Sicherheit  ül 
Katiir  der  Affection  xu  verschaffen. 
^llsgodL'Iuit-erG  klinische  Ert'ahi'ungen  haben  im  Laufe  der  letzten 
»rgrbcri,    dass   man  früher  hinsichthch  der  Prognose  zu  püssi-^ 
luifttiseh    goweseii    waj'.     Die  Erkrankung  hat   zweifellos    eine   gewis 
Tt^ndoni  zur  Sppniantieilung  und   it^t  sicherhch  häufig,   ohne  erkannl 
wonb^u   «u  «eilt,  zur  Hi-ilutig   gelangt.     Die  Hauptgefahr  liegt   in  At 
jttihniiwi)£  de«  Proe";sses  auf  die  tieferen  Gebilde  des  Halses  und  ihr' 
wir    durch    reib) zeitiges   Eingreifen   mit   ziemlicher  Sicherheit 
^4^v<uon>     liei  dor  jetzigen  Ausbildung   der  Therapie  sind  wir  in  der 
XJ^  \m  StMtdv«  dtuH  ihm  der  Fälle  von  Hals aktin »mykose  zur  dauern- 
^^  Hwtmit^    SU   bringen ,    natürlich   um   so   sicherer,    in   je   früherem 
^  1'  und  Inilication  gestellt  wird.     Diese  Behauptung 

uulrr  durch    die    Schlau ge\sche    Publication    geistUtzt, 

-■>  KiiMe  von  Halserkranknng  der  BergmanD''sch< 
^.<.vL,  u  «ind. 

VlvMserung  dor  PrognoBe  ging  Hand  in  Hand  eini 
t|«>r  Therupiu,     Die  verstümmelnden  Eingriffe,  d( 
^harättvb  dv^  OUlheisen.s  oder  s^tarker  chenii.'fcher  Aetzmit 
^  ^lArdou,   «'»   genügt   die  Freilegttng  der  Herde  durch 
■     MiJ    (Uf    mechanische   EutfeiTiung   der   erweichten., 
>.m   Mdwrfen  Löffel   mit  nachfolgender  Jodofonn' 
0«!  dabtwu  utid  Gänge.     Al^    werthvolles  medicamei 


lb«^H 


Therapie  der  Aktinomykofitv 


t&es  ÜaterstOtzung^miittel  der  operativen  Therapie  hat  sich  das  Jod- 
knli  erwiesen,  welchf^s  auf  Grund  Sieiner  Wirksamkeit  bei  Thieren  von 
»10  Uerson  in  die  Praxis  eingeführt  worden  vd.  Nach  den  bis  jetzt 
tnrli^endeD  Erfahningen  ist  das  Jodkali  allein  im  Stande,  oberfläcb- 
lifb  jielagerfce  AJrtinomycesherde  zur  Heilung  zu  bringen.  Nach  Prutz 
«urdtn  unter  13  ausschliesslicli  mit  Jodkali  behandelten  Fallen  von 
Aktimi mykose  des  Kiefers  und  Halses  9  voUstandig  geheilt  und  4  ge- 
li«*rri  (Behandlung  noch  nicht  beendet).  Sicherer  ist  indessen  seine 
*Vrr(iung.  wenn  die  Herde  durch  Incision  freigelegt  sind.  Diese  com- 
hiTijrie  Therapie  hatte  bis  jetzt  unter  47  Fällen  [Kiefer  und  Hala) 
28  Heilungen  und  11  Besserungen  zu  verzeichnen.  Nach  den  Unter- 
viucbungen  von  Jurinka  und  Prutz  ist  das  Jodkali  übrigens  kein 
S[)ecificum  in  dem  Sinne,  dass  es  die  Lebensfähigkeit  der  Pilze  ver- 
nichtet, es  beeinfiusst  vielmehr  die  Gewehe  in  der  Art,  dass  die  Pilz- 
Wde  zu  schneller  Einschmelzung  gebracht,  schärfer  localisirt  und  gegen 
ie  Oberfläche  zu  gleichsam  vorgeschoben  werden.  Die.?e  Wirkung  ist 
tticht  in  allen  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden.  Zur  Er- 
Ifiihterung  und  Vereinfachung  der  operativen  Eingriffe  empfiehlt  es 
wrli  ilaUer  bei  jeder  einige rniaassen  ausgedehnten  Erkrankung  eine 
l.Dncre  oder  längere  vorbereitende  Jodkalikur  durchzuführen  und  die- 
**lbt  auch  nach  erfolgter  Operation  fortzusetzen.  Neben  der  inner- 
\vhm  Verabreichung  des  Mittels  ^  welches  in  der  Menge  von  1  bis 
iBfhrere  Gramm  pro  die  in  wässriger  Lösung  gegeben  wird,  kann  auf 
Kirdygier's  Empfehlung  auch  eine  directe  locale  Apphcation  versucht 
werden.  An  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  werden  ein  bis 
mehrere  Pravaz'sche  Spritzen  Iprocent.  Solut,  Kai.  jodat.  mjicirt  und 
di««  Injectionen  entweder  täglich  oder  in  grässeren  Paus:en  wiederholt. 
In  l  Falle  von  vorgeschrittener  Aktinomykose  des  Halses,  die  mekr- 
fufaen  Operationen  und  längerem  innerlichem  Jodkaligebrauch  getrotzt 
hatte*  erzielte  Rydygier  durch  vier  parenchymatöse  Einspritzungen 
ToSstindige  Heilung.  Heber  gleich  gUnstige  Erfahrungen  berichtete 
Bo<enfeld,  der  einen  mannsfaustgrossen.  die  ganze  Halshälfte  ein- 
nehaeoden  Tumor  mit  zahlreichen  Fisteln  auf  12  tnjectionen  von  je 
S  K  Luf(orscker  Lösung  und  gleichzeitigem  innerlichem  Jodkali  gebrauch 
itiaerhalb  9  Wochen  vollständig  schwinden  sah.  In  vorgeschrittenen 
Füllen  empfiehlt  sich  daher  die  combinirte  medtcamentJJse  Behandlung 
im  Verein  mit  den  chirurgischen  Eingrifien. 
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Bnäbaeh  in  pimfctbclieii  CUrnr^«.    ü. 


-■  --    ^z..    .:-•  L^-i;::-  lTTLrla4*-niti?. 


2-  ^^r^LixLTEE.  der  Lymphdrüsen. 

>f  m't;«  Lyiii|*badenitis. 

_::    r.——.    >tJ_"-    Lä-i^ir  Tor   und  entwickelt  sie 

■    ^:-  _■>?  ^   t-Hv   äiiut-entzündliche  Affection  ii 

r  :':.■■:    Zr'^i---    o-it-r    tritt   scheinbar  sponta 

~     1-   >-.-.:  z-rt  EnTzQndung  bereits  abgelauft 

:  ..    : ;  «r  -It  LH  ivii  Hintergrund  tritt,  oder  d 

-  ;    _-,:-r.  i   -rire  Eingangspforte  direct  in  d 

..    . .-  ?-i-nff  ovaler  oder  rundlicher,  glatte 

~    _-   -  Vn  :^::.    I»ieselben  haben  oft  sehr  weicL 

._•     :'  .  .r-.-.r'on    zu   fühlen   glaubt,  gehen   ab( 

-    .micren  Fällen  kommt  es  zur  Vereit» 

~  ■ ;..  j   iu^^en  durch. 

;_::-r    bis  dahin  gesunden  Drüse  auf  odt 
:    >  .:-"   -riiier  tuberculösen  Lymphadenitis. 

i.'iij'itfl  2. 

ij-Miii.-M.-h*»  Ljinphadeiiitis. 

-^    ^^j^^ii-iTperpIastische  Lymphom, 

.     ■._-.".  'i'^e  meist  nicht  über  Haselnuss-  ode 

V— ->i'i'.>'."hwellungen ,    welche    durch   dei 

""  "^ .  iu:  deni  Wege  der  Lymphgefässe  zug« 

.:  \xc:(.rieller  Xatur  hervorgerufen  werder 

^   -  '.iV.re.  Jahrzehnte»  unTerändert  bestehe 

.^      .  -  K'.UTUiig.   Verwachsungen  etc.  zeigei 

J"  ^    :    .■:.  -.:-.io  HyperjilaMe  aller  Drüsenelenient" 

■.■:■;.      In    manchen   Fällen    prävalirt    d: 

.  ;■.    .-..i'.'ii  an  Grösse  zunehmen  und  epitht 

i."t:tv.  igrosszellige  Hyi)erplasict.  i 

_^.  ,-.  *j.:-.^v.lMldinig   im    Vordergründe   und   d 

;.»  w,uhcrndo  Bindegewebe   erdrückt    ui 

,*,    vCftvm    Maasse    zu    Grunde    (fibrös 

*^  V.-.  tv.  Konu  zeigt   die  vergrüsserte  Dril 

,    ;.    ',"..".>:-«tenz. 

~^   .     .    :  v'.->':'.'.    kami   als   Folgezustand    acu 

'""  ^     ,  ^:vh-.*.:  oder  ~  was  vit-l  häufiger  der  Fii 

.i '. * ii: ;i li g  ohne  merkliche  entzündlicl 

V  ■■'*".is    andauernder    Irritation    i 

^    ;  '■   »;i'ii  l.\  miihliahnen. 

BtMuh    <Ks    Kii]t'is    nder    Hiilses. 
.    _:,  \\  ■.irrlp.i-ioi-tiiis  der  Zälnie.  Aiijjiii. 

^    ^^     N\  .■.■..::» '.uiii:vii  ite.,    t'ührr  in  der  Eej^el  ; 


Einfach-byperplastisclie  Lymphoine. 
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icnter  Lymphadenitis  am  Halse,  die  nach  Ablauf  des  PiitnärlierdeB  meist 
TDUslHiidig'  zurückgelifc ,  in  manchen  Fällen  aber  bestehen  bleibt  und  eine 
daaernde  Vergrosserung  der  betrefFenden  Drüse  hiaterläaat.  tn  der  Aetio- 
logie  der  chronisch  entstehenden  DrüBenlijperplaaie  Jspiekn  die  ctroiüaclien 
EDtiünduDgen  der  Haut  und  Schleimhäute,  Ekzeme,  Katarrhe  der  Nase,  des 
ßachens,  chroniBchü  Blepharitis,  Tonsillenbypertrophie ^  Gaschwüre  des 
Zkbitfleieches,  die  Haüptrcille. 

Einen  sehr  wichtigen  ursächlichen  Factor  bildet  femer  die  Cariea 
derZähne^  welche  tu  ihrer  Höhle  zahlreiche  Bacterien  behergen.  Da- 
thinh  (hss  letztere  selbst  oder  die  von  ihnen  produeirteti  Toxine  durch  die 
Dentinkanälcheu  in  die  Lyraphgefässe  und  von  da  in  die  Drüsen  gelangen, 
rinl  fcm  chronischer  Raizzustand  in  den  Drüsen  hervorgerufen.  Der  häutige 
Zosanmienhaiäg  zwischen  hyperj; last j  sehen  Lymphomen  des  Halses  und 
cariöaen  Zähnen  wurde  diireh  die  Untersuchungen  0  d  e  n  t  h  a  Ts  und  neuer- 
&ig3  Stark's  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Bei  den  Toa  Stack  miteraut-hten  Kinilern  mit  Halsdiüsen  fehlte  die  ZahncAries 
Bnr  in  20  Procent  der  Fälle  und  in  diesen  konnten  Tuherpulose,  ülieratandene  Diph- 
li«ip,  Angiften  iils  rreai-he  beschuldigt  werden,  Von  den  80  Protent,  die  mit  Zahn- 
arie»  behaftet  warfn,  wie^-en  lli,B  Prorent  tuberculöse  Heredilflt,  weiter»  22,2  Pro- 
Cfot  noch  andere  ätiolDgiäch*  Momente  (TuberculoBe,  Qberatandene  InfiL'ctiocskrank- 
teiti^)  anf,  boi  <len  restlremlen  41  Prqotnt  der  Kinder  aber  konnte  für  die  Eht- 
rteiuim  der  Lymphome  nichlä  anderes  nh  die  'ZahacarieH  les::hnldigt  wei-den  und 
» totsprachen  denn  auch  die  g^escbwollenen  Drilsen  in  Lage,  Zahl  etc.  genau  den 
«knokt«!!  Zähnen,    Duts  Ihirchschnitt«tdtei  der  Kinder  beirag  8'/a  Jahre. 

Die  tinfach  hyperplastischen  Lymphome  kommen  in  jedem  Lebens- 
alter zur  Beobachtung^,  treten  aber  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  im  Kiudesalter  und  speciell  im  1.  Jahrzehnt  auf 
uatl  fwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  ursächlichen  Er- 
krankungen  des  Wnrzelgebietes  bei  Kindern  ausserordentlich 
häufig  sind.  Nach  dem  10.  Jahre  nimmt  die  Neigung  zu  Entziln.dung' 
der  Haut  und  Schleimhäute  successive  ab,  die  acuten  Infectionskrank- 
beitea  (Scharlach.^  Masern,  Diphtherie)  werden  seltener,  und  die  Drüsen 
terlifren  ilire  grosse  Empfindlichkeit  für  entzündliche  Reize.  Aus 
Untersuchungen,  welche  VoUandt  und  Laser  in  Schiden  anstellten, 
g^t  herTor,  dass  das  Gros  der  Kinder  mit  Drüsenschwellungen  be- 
haA«t  ipt  und  dass  der  Procentsatz  der  Lyniphomkranken  mit  den  Jahren 
mehr  und  mehr  sinkt. 

Laser  fand  unter  1216  Kimlena  mehrerer  Schuten  nur  137  =  11,3  Procent 
drflsenfrei.  Die  DrüsenschweUungca  waren  in  der  Mehi-zahl  der  Filüe  auf  ilber- 
rtaoiieiie  InfectionsJcrankheitcn  —  79  Piocent  der  Kinder  hatten  Masern,  35,7  Pro- 
ScliarhLch.  21.9  Procetit  Mandelentzündungen,  18.8  Procent  Diphtherie  dürt-h- 
cht  — ,  in  der  Minderzahl  auf  Tuberculoac  au rückaii führen.  Vollandt  cou» 
'  taHtiv  bei  d«?r  UDterswhung  von  2&06  Kindern  ,  da.-fs  im  Alter  von  7 — 9  Jähren 
MPriKient,  von  10—12  Jahren  91,6  Proeent,  von  13—15  Jahren  84  Pi-oceat ,  von 
Ifr-18  Jahren  69,7  Proeent  und  von  19—24  Jahren  68,3  Procent  mit  Drüaensehwel- 
luD^TO  behaftet  waren. 

Die  hyp  er  plastischen  Lymphome  sind  meist  klein,  haben  Bohnen- 

llB  HaselnussgrÖssö ,    nur   selten   Nussgrösse ,,   sind   verschieblich ,    auf 

ißrack  nicht  empfindlich,  von  bald  weicherer,  bald  härterer,  meist  mittel- 

[häxtir  Consistenz  und  vemraachen  dem  Träger  keinerlei  Beschwerden. 


^  Eiflfach-byperplaatiBche  Ljmphpnie, 

Sie  treten  solitär  oder  multipel,  einseitig  oder  doppelseitig  auf  und  sind 
in  Bezug  auf  Topog^raphie  und  Aüsdebnung  direct  abhänia^i^  von 
der  peripht?rGn  Erkraiikuug.  Nacli  Abheilung  der  l^tzterea  bilden  sie 
sich,  meist  zurUck,  gehen  fthröse  Schrumpfung  eiiit  werden  klein 
und  harL 

Die  Prognose  ist  an  und  fElr  sich  durchaus  günstig.  Das  hyper- 
plaatische  Lymphom  iat  eine  im  Ganzen  harmlose  Atiection,  die  höchstens 
in  kosmetischer  Beziehung  störend  sein  kann.  Complicationen  sind  nur 
möglich  durch  diis  Auftreten  secundärer  Infectionen:  Durch  Invasion 
p^ogeuer  Kokken  kann  eine  acute  Vereiterung  der  Drüüie,  durch  Ein- 
dringen von  Tuberkelbacillen  eine  Umwandlung  in  ein  tuberculöses 
Lymphom  hervorgerufen  werden  und  für  diese  Intectionserreger  gibt  das 
hyperplastische  Drüsengewebe  einen  günstigen  Nährboden  ab. 

Eine  sichere  Diagnose  ist,  wie  wii-  sehen  werden,  nur  durch 
mikroskopische  oder  bacteriologische  Untersuchung  der  vergrösaerten 
Drüse  zu  stellen,  da  die  Anfangsstadien  der  Drüsentuberculose  sich 
klinisch  nicht  von  den  einfach  hyperplasti^schen  Schwellungen  differen- 
ziren  lassen.  Für  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ist  der  Verlauf  ent- 
scheidend; bleiben  die  Drüsen  während  langer  Zeit  stationär,  verkleinern 
sie  sich  nach  Beseitigung  der  ReizzustUnde  im  Wurzelgebiete ,  so  ist 
ihre  gutartige  Natur  ziemlich  sicher.  Erfolgt  dagegea,  auch  nach 
Abheilung  der  peripheren  Affection,  Orössenzunahme  der  Drüsen,  tritt 
allmälig  Erweichung,  Äbscedirung,  Verwachsung  ein,  so  liegt  Tuber- 
culose  vor.  Tritt  z.  B.  ein  Kind  mit  beweglichen  Lymphomen  im 
oberen  HaLsdreieck  in  Behaudlung  und  constatirt  man  gleichzeitig  eine 
beträchtliche  Tonsillenh^vpertropkie^  so  macht  man  am  besten  zunächst 
die  Tonsillotomie  und  wartet  die  Wirkung  auf  die  Drüsengeschwulst 
ab.  Verkleinert  sich  die  letztere  im  Verlaufe  einiger  Wochen  nicht, 
so  ist  beim  Fehlen  sonstiger  ätiologischer  Momente  der  Verdacht  einer 
tuberculösen  Drüsenentzündung  begründet  und  eijie  eventuelle  Exstir- 
pation  gerechtfertigt. 

Bei  aller  Harmlosigkeit  müssen  die  hyperplastischen  Lymphoi 
doch  (iiegenstand  der  Behandlung  sein,  besonders  bei  Kindern,  die 
tuberculös  belastet  sind  nnd  sich  in  der  Umgebung  tuberculöser  Er- 
wachsener befinden,  da  bei  solchen  die  Möglichkeit  einer  Secundär- 
infection  mit  Tuberkelbacillen  sehr  naheliegend  ist.  Die  Behandlung 
eretreckt  sich  in  erster  Linie  auf  die  peripheren  Erkrankungen,  ihre 
Hauptindication  ist  die  Beseitigung  der  Ekzeme,  Katarrhe,  die  Ent- 
femung  cariöser  Zähne,  die  Abtragung  hypertrophischer  Tonsillen. 
Veranlasäung  zu  chirurgischem  Eingreifen  und  zur  Exstlrpation  der 
LvTnphome  gibt  nur  der  Verdacht  vorliegender  Tuberculose.  Zur 
Sicherung  der  Diagnose  knnn  unter  Umständen  die  Probeexctsion  einer 
Drüse  in  Frage  kommen.  Einreibung  von  Jodsalbe,  Bepinseln  mit 
Jodtinctur„  Priesnitzumschläge  sind  die  Mittel,  mit  denen  man  in  praxi 
die  Eückbildung  hyperplastischer  Drüsen  zu  befördern  sucht. 


b)  Das  BcrophulOse  Lymphom. 

Im  anatomischen  Sinne  exij^^tirt  nach  dem  Jetzigen  Stande  unsere» 
Wissens  das  scrophub'ise  Lymphom  nicht  mehr  und  deshalb  ist  die 
Bezeichnung  DrÜsenscrophulose  streng  genommen  aus  der  Nomenclatur 


SeropholOse  Lymphom«,  Scrophutoee  und  Tuberculoso, 
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n  streichen.  Die  Drllsenveränderungen,  di«  man  in  früherer  Zeit  als 
scrophulöse  ansprach,  entsprechen  theils  der  einfachen  Hyperpla-sie, 
theils  der  Tubtircidose.  Man  konnte  nur  noch  von  einer  scrophulöseii 
Diatbes«-  sprechen  und  darunter  diejenige  Consfcitutionsanonialie  des 
Kindesalten;  verstehen,  die  sich  in  der  Neigung;  zu  chromschen,  nicht 
specifiöchen  EnUElndungen  der  Haut  und  Schleimhäute  und  consecutiven, 
chronischen  Schwellungen  lier  HaUdrOsen  kundgibt.  Sobald  in  den 
DrOseii  Knotehen,  Verkäsungen,  VerwHchsungeu  auftreten»  handelt  es 
sich  bereits  um  die  Folgen  tubercuJöser  Jnfection-  Bei  dieser  Auf- 
fassung verliert  die  Scrophulose  allerdings  ihren  ursprünglichen  ChiLrokter 
fast  ToUständig,  sie  ist  hinsichtlich  der  Drüsen  auf  das  Gebiet  der  ein- 
fachen Hyperplaisie  zurückgt?drängt. 

Der  Grund,  warum  man  sich  bis  heute  noch  immer  nicht  von 
der  Bezeichnung  Strophulose  emancipiren  konnte,  Hegt  darin,  dass  wir 
Unsere  pathologisch- an  atomischen  Kenntnisse  klinisch  noch  nic-ht  ge- 
nügend zu  verwerthen  vermögen.  Wir  besitzen  noch  kein  tUfferential- 
diagno«tische^  Kennzeichen  der  Anfangsstadien  einer  DrUseutuberculose; 
wir  künneu  ilie  Grenze,  wo  einfache  Hyperplasie  aufhört  und  Tuber- 
culos«  anfängt^  klinisch  nicht  ziehen,  da  man  es  der  Drüse  nicht  an- 
sehen kann,  ob  sie  bereite  Bacillen,  Knötchen,  kleine  Käseherde  ent- 
bilt.  Ja,  es  ist  grob  anatomisch  und  mikroskopisch  r>ft  recht  schwierig 
und  selbst  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  Tnberculose  vorliegt  oder  nicht- 
Will  mau  klinisch  den  Betriff  Scrophulose  beibehalten,  so  muss  mau 
denselben  die  ihrer  anatomischen  Natur  nach  unsicheren  DrUsen- 
iwetluugen,  also  die  Grenzfiille,  zusammenfassen. 

Was  die  Beziehung  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  betrifft,  so 
dieselbe  darin,  dass  dJe  chronische,  einfache  Hyperplasie  der 
n,  als  Folge  der  scrophulöseu  Diathese,  den  Boden  abgibt,  auf 
etn  die  Tuberculose  sich  entwickelt,  diejenigen  Gewebsveränderungen 
schaff),  die  den  eingeiirungenen  Bacillen  die  Wucherung  ermöglichen, 
karx  die  locale  Disposition  in  den  Drüsen  zur  Tuberculose 
begrOndet-  Die  Scrophnlose  ist  demnach  das  Vorstadiura  der  Drüsen- 
tuberi:ulQse.  Das  Gros  der  Kinder  hat  scrophulose  Lymphome,  nur  ein 
meiner  Bruchtheil  actiuirirt  Tuberculose  der  Drüsen.  Die  Ueber- 
'der  einfachen  Hyperplasie  zur  Tuberculose  vollziehen  sich  in 
der  Regel  ganz  unbemerkt,  und  da  auch  der  Verlauf  für  die  Diagnose 
nicht  sicher  entscheidend  ist,  insofern  das  tuberculose  Lymphom  eben- 
falls sich  zu  rück  bilden  kann,  ohne  zu  regressiven  Metamorphosen  ge- 
fllhrt  zu  haben,  so  ist  ein  bestimmtes  Zahlenverhältniss  über  die  Häufig- 
keit der  einfachen  und  der  tuberculösen  Drüse nsch wellungen  der  Kinder 
nicht  anzugeben. 

c)  Das  tuberculose  Lymphom. 

Seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  hat  sich  das  Gebiet  der 
EJirücen tuberculose  bedeutend  erweitert ;  es  sind ,  wie  schon  erwähnt, 
eine  Keihe  von  Drüsen afl'ectiouen.  die  früher  als  einfache  Schwellungen 
inier  als  scrophulose  angesehen  wurden  ^  als  zu  ihr  gehörig  erkannt 
Korden-  Die  Veränderungen,  die  der  in  die  Drüse  eingedrungene 
Bacilltis  hervorruft,  sind  sehr  mannigi'altige  und  dementsprechend  rlus 
anatomische  und  klinische  Bild  der  Erkrankung  eiß  sehr  variablem,  so 
das»  die  Unterscheidung  mehrerer  Formen  nöthweudig  erscheint: 
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1.  Die  rein  byperplastisclie  Form.  Wie  aus  der  Beschrei- 
tung mehrerer  genau  untersuchter  Fälle  (s,  pseudoleukämische  Foria) 
hervorgeht,  scheint  es,  ollerdings  seltenenveise,  Torzukomraen,  dass  die 
Bucilleniuvasion  nur  zu  einfacher  Hyperpla-sie  der  Drüse  ohne  KnÖt- 
chenbildung  führt.  Makroskopisch  und  mikroskopisch  unterscheidet 
»ich  diese»  L^'mphoti]  iu  nichts  von  dem  einfach  hyperplastiächen  und 
malignen  und  seine  wahi-c  Natur  kann  nur  durch  den  Bacillen  nach  weis 
erwiesen  werden.  Du  die  Bacillen  nieisit  nur  sehr  spärHch  im  Drüsen- 
gewehe vertreten  aind ,  so  ist  oft  die  Thierimpfung  fdlein  für  die 
Diagnose  ausschlaggebend.  Ausgedehntere  histologische  Untersuchungen 
hezüghch  des  Vorkommens  einfacher  tuherculöaer  Hyperplasie  stehen 
noch  aus.    • 

2.  Hyperplasie  mit  Knötchenbildungen.  Auf  dem  hlass- 
grau  oder  grauröthlich  erscheinenden  Durchschniit  der  vergrösserteu 
Drüse  erkennt  man  schon  mit  blossem  Auge  feinste  Vorsprünge  oder 
mattgraue  Punkte,  die  sich  mikroskopisch  als  typische  Tuberkel  er- 
weisen. Letztere  entwickeln  sich  im  Folhculargewehe,  durchsetzen  das- 
selbe ftllmälig  dichter  und  confluirt'n  schliesslich  zu  grösseren  Knoten, 
an  denen  sich  bald  i'egressive  Metamorphosen  bemerkbar  machen. 
Bacillen  sind  meist  nur  in  spärlicher  Menge  vorhanden  und  entziehen 
sich  daher  leicht  dem  Nachweis.  Die  Grösse  der  tuberkelhaltigen 
Lymphome  ist  sehr  schwankend:  neben  solchen  von  kaum  Erbsengrösse 
kommen  Lymphome  von  Nuss-  und  Eigrosse  vor.  Diese  Unterschiede 
erklären  sieh  aus  der  verschiedenen  Intensität  der  der  Infection  folg^endfn 
entzündlichen  Reaction,  sowie  wahrscheinlich  auch  aus  der  Vor- 
geschichte der  befallenen  Drüsen,  die  beim  Zustandekommen  der 
Infection  bereits  im  Zustande  einfacher  chronischer  Schwellung  sein 
können;  Thatsache  ist  jedenfalls,  dass  in  der  gleichen  DrUsengruppe 
grfisste  und  kleinste  Lymphome  sich  finden,  die  alle  den  gleichen  anato- 
mischen Bau  aufweisen. 

3.  Verkäsung.  Mit  der  Vergrössening  der  Tuberkel  kommt  es 
KU  regressiven  Metamorphosen  und  damit  zu  Yerkasungen;  an  einzelnen 
oder  zahlreichen  Stellen  des  DrUsengewi?bes  treten  Käseherde  auf,  die 
die  verschiedenste  Grösse  darbieten  können:  zwischen  kaum  stecknadcl- 
kopfgroaaen,  käsigen  Einsprengungen  und  der  Umwandlung  der  ganzen 
DrOse  in  eine  einheitliche  Käsemasse  kommen  alle  Uebergange  vor. 
Die  ConsLstenz  des  Kä.ses  ist  eine  variable,,  bald  so  fest,  Aasa  die  Drü.se 
auf  dem  Durchschnitt  gummöse  Beschaffenheit  darbietet»  bald  weich 
bis  flüssig.  Die  Verflüs.sigung  führt  zur  Bildung  von  Abscessen  mit 
eiteriihnlichem,  aus  degenerirten  Zellen  und  Detritus  bestehendem  Inhalt. 
Die  VerkUsung  tritt  sowohl  in  hyperplastisch  vergrössertea  ala 
in  kleinsten,  kuum  zuckererbs^ugrosson  Drüsen  auf,  so  das» 
also  der  Verkiisung  kein  hyperplastisches  Stadium  voraus- 
zugehen braucht. 

4.  Folgezustände  durch  Uebergreifen  der  Entzündung 
auf  die  Kapsel  und  Umgebung.  Hückt  die  Vfrkäsuug  gegen  die 
Peripherie  zu  vor,  so  kommt  es  zu  entzündlicher  Reaction  der  Drllisen- 
kapsel.  Dieselbe  wird  durch  Bindegewebsaeubüdung  verdicktt  nimnit 
schwartige  Bc 'schaffe nheit  an  und  verwachst  mit  der  Umgebung,  so  mit 
benachbart+iin  Drüsen ,  mit  der  Haut,  Gefässen,  Muskeln  etc.  Die 
Kapselschwarte    bildet  oft  ftir  lungere  Zeit  eine   Barriere    gegen  das 
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Vordrin^D  des  mtnicap.suläreii  Äbscesses^  scMiesslich  aber  wird  die- 
selbe durchbrocheoi  und  dec  tuberculöse  Eiter  erja^iesst  sich  in  das  um- 
Jitfgfude  Gewebe  und  gelangt  direct  oder  auf  Umwegen  an  die  Ober- 
tiäcJie.     So  entstehen  Hautabscesse,  Fisteln,  UIcerationen. 

Die  Terschie denen  Stadien  resp.  Formen  des  tuberculösen  Processes 
köimtiD  SDWohl  einzeln  auftreten,  als  auch  in  verschiedenster 
Art  sieb  combiniren,  derart,  dass  selbst  Drüsen  dergleichen  Gruppe 
tlufils  Hyperplasie  mit  Tuberkeln,  theils  kleine  Käseherde,  theils  Abseesse 
aufweisen. 

Mischinfectionen  mit  pyogenen  Kokken  kommen  ziemlich, 
Iliäiifig  Tor.     Sie  führen  zu  acuter  Vereiterung  der  Drüse  und  zu  peri- 
[«deuitlscher  Phlegmone.    Der  Ursprung  solcher  Abseesse  wird  oft  erst 
>ei  der  Operation  an  der  Beimengung  verkäster  DrUaenrestL"  zum  Eiter 
int-     Durch  die   pyogene  Eiterung  kann  alles  tuberculöse  ürilsen- 
rebe   eingeschmolzen    und   eliniinirt    werden,   wodurch   eine  natür- 
liche   Heilung   herbeigeführt    wird.      Tritt   die   pyogene  Infection 
primär  im  periadenitisehen  Gewebe  auf,  so  kommt  es  unter  Umständen 
XU  einer  Sequestrirung  des  ganzen  Lymphoms   und  nach  Aus- 
tossung  des  Sequesters  zur  Heilung. 

Abgesehen  von  dieser  Art  der  Naturheilung  ist  eine  spontane 
Ausheilung  der  Drüse ntuberculose  in  jedem  Stadium  möglich.  In 
der  hyperplastischen  Drüse  führt  fibröse  Schrumpfung  zur  Verödung 
der  Tuberkel»  Käseherde  können  durch  Bindegewebswucherung  abge- 
kapselt und  dadurch  unschädlich  gemacht  werden ;  durch  Ablagerung 
TOB  Kalksalzen  kommt  es  gelegentlich  zu  einer  Incrustation  der  H^irde, 
die  dann  jähre-  und  jahrzehutelaiig  unverändert  im  Gewebe  lagern 
Itönnen.  Nicht  selten  führt  indessen  eine  secundare  Infection  zu  neuer 
i  Entzündung,  zum  Aufbruch  und  zur  Fistelbildung.  Bei  der  Operation 
derartiger  Fisteln  ist  man  Überrascht,  am  Ende  des  Fistelganges  auf 
ein  Concreraent  zu  stossen.  Die  Verkalkung  verkäster  Drüsen  findet 
TOfwiegend  bei  älteren  Leuten  statt,  Drüsena bscesse  können  durch 
Durchbruch  nach  aussen  ihren  Inhalt  entleeren  und  zur  Heilung  kommen, 
falls  das  ganze  Drüsengewebe  käsig-eitrig  eingeschmolzen  ist.  Die 
^  Dauer  der  Fistel  ei  terung  ist  dabei  abhängig  von  der  Grösse  des  R^;^- 
H  W.Standes  tuberculöser  Gewebsmasseu. 

^m  Äetiologie.     Während   man    in  früherer  Zeit  die  Drüsentuher- 

jBcuIose  des  Halses  als  den  localen  Ausdruck  einer  tubercul>fisen  AUge- 

meininfection  ansah,  ist  man  neut^rdings  auf  Grund  genauerer  Kenntniss 

Idef  Infectionswege  der  Tuberculose  mehr  und  mehr  zu  der  Ueber- 
zeu^Dg  gekommen,  dass  die  Erkrankung  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fülle  ^ine  locale  ist,  und  da'ss  das  tuberculöse  Virus  von  den  Ljmph- 
gefassen  aus  in  die  Drüsen  gelangt.  Je  mehr  man  die  Quellen  der 
Infection  aufdeckte,  um  so  mehr  vergrösserte  sich  das  Terrain 
der  secundüren  Tuberculöse,  die  fast  ausschliesslich  für  die 
praktische  Chirurgie  von  Bedeutung  ist.  Bei  derselben  kann  die 
nacillenijjTusion  von  der  Peripherie  oder  vom  Centrum  (Bronchialdrüsen) 
her  erfolgen,  doch  ist  die  ascendirende  Foim  jedenfalls  weit  seltener 
als  die  descendirende.  Die  im  Wurzelgebiete  der  Lymphgefasae  ein- 
dricgeuden  Bacillen  brauchen  an  der  Eingangspforte  keine  specifischen 
V^^derungen  hervorzurufen ,  so  dass  die  DrüsenafFection  scheinbar 
eine   primäre   ist    (secundäre    Drüsentuberculose   ohne   Primär- 
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auH  ihnen  hervor,  dass  sich  in  den  überimpften  Parthien  Tuberkelbacillen  gefunden 
haben.  Schon  früher  hatte  0  r  t  h  in  den  Mandehi  von  an  Diphtherie  verstorbenen 
Kindern  Tuberkel  nachgewiesen.  Baumgarten  gelang  es,  durch  Verfötterung 
V.acillenhaltigen  Materials  bei  Thieren  Tuberculose  der  Tonsillen  und  daneben  der 
HalsdrÜ!?en  zu  erzeugen  und  Bmoachowsky  fand  bei  seinen  Untersuchungen  die 
Bacillen  in  den  verbindenden  LymphgelUssen.  Letzterer,  sowie  Strassmann, 
Schlenker,  Krückmann  wiesen  bei  Sectionen  die  Häufigkeit  der  Tonsillen- 
tuberculose  bei  Phthisikem .  «owie  das  fast  regelmäsaige  Vorkommen  tubercalöser 
Tt;ränderungen  in  den  Mandeln  bei  bestehender  Halsdrüsentuberculose  nach.  Am 
Lebenden  constatirte  Rüge  in  der  stark  vergrösaerten  rechten  Tonsille  eine» 
18jährigen  Mädchens  ausgedehnte  Tuberkel  und  sprach  die  Erkrankung  als  primär 
und  als  Ursache  einer  gleichzeitig  bestehenden  Halswirbeltuberculose  an.  Unter 
18  weiteren  Fällen  von  grösstentheils  intra  vitam  entnommenen  hypertrophischen 
Tonsillen  fand  er  femer  6mal  ausgesprochene  tuberculöse  Veränderungen.  Ste- 
ward wies  in  den  Mandeln  einei«  nach  Scharlach  an  Halslymphomen  erkrankten 
Kindes  zahlreiche  Tuberkel  mit  Riesenzellen  nach  und  stellte  in  den  nachträglich 
exstirpirten  HalsdrOsen  typische  Tuberculöse  fest. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungsergebnissen  kann 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Mandeln  und  speciell  die 
hypertrophischen  den  Ausgangspunkt  für  die  Halsdrüsen- 
tuberculose  bilden  können. 

Zum  Zustandekommen  der  tuberculösen  Drüsenentzündung  kann 
das  Eindringen  von  Bacillen  allein  genügen,  dafür  spricht  die  That- 
sache,  dass  die  Tuberculöse  bei  nicht  belasteten  und  vorher  gesunden 
Individuen  beobachtet  wird.  Die  Zahl  der  Bacillen  und  deren  Virulenz 
muss  dann  allerdings  eine  erhebliche  sein,  damit  das  gesunde  Drüsen- 
gewebe zum  Unterliegen  gebracht  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  indessen  die  Entstehung  der  Tuberculöse  an  eine  zweite  Bedingung 
geknüpft,  nämhch  an  eine  Disposition  der  Drüsen  zu  der  speci- 
fischen  Erkranl^ng.  Dieser  Disposition  können  allgemeine  und  locale 
Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Zu  ersteren  sind  zu  rechnen  die  tuber- 
culöse Belastung,  das  Bestehen  einer  anderweitigen  Tuberculöse,  die 
Schwächung  des  Organismus  durch  überstandene  acute  Infections- 
krankheiten,  durch  plötzlich  eintretende  mangelhafte  Ernährung  und 
schlechte  hygienische  Verhältnisse ;  zu  letzteren  vorausgegangene  ent- 
zündliche Verändenmgen  in  den  Drüsen,  wie  sie  sich  namentlich  bei 
der  einfachen,  chronischen  Hyperplasie  finden. 

Tuberculöse  Heredität  ist  in  etwa  einem  Drittel  der.l^lle  nachweisbar: 
iuit«r  808  Bellen  unserer  Klinik  war  sie  lOlmal  vorhanden  (=  32  Procent)  und 
Bios,  welcher  unser  Material  sehr  sorgfältig  statistisch  verarbeitet  hat,  berechnete 
aus  7  anderen  Statistiken  einen  Procentsatz  von  14 — 38,  also  im  Mittel  von  26  Pro- 
»nt.  Tubereulose  anderer  Oi^ne  wird  bei  Lymphomkranken  ziemlich  häufig 
angetroffen.  Unter  160  gut  beobachteten  Patienten  unserer  Klinik  wiesen  26  Pro- 
cent Lungenveränderungen  und  14  Procent  anderweitige  tuberculöse  Localisationen 
auf,  unter  148  Kranken  der  Billroth'schen  Klinik  (Pränkel)  zeigten  10  Procent 
gleichieitige  |Lungenaffection.  Dass  nach  acuten  Exanthemen  der  Kinder  nicht 
Klt«n  ziemlich  rasch  Drüsentuberculose  sich  entwickelt,  ist  ein  bekanntes  Factum. 
Dieselben  wirken  in  zweierlei  Richtung  disponirend  für  die  Tuberculöse,  einmal 
dadurch,  dass  sie  zu  Drüsenschwellungen  am  Halse  führen  und  dann  dadurch,  dasa 
«e  die  Widerstandskraft  des  Körpers  im  Allgemeinen  herabsetzen. 
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Fiequeas  der  Drflaentub'erculofle. 


Unter  den  Lymphdrll8t:tL  überhaupt  »iiid  die  EaLsdrÜseu  bei 
"veiteiu  am  liEiufigsten  von  Tuberculose  befallen,  nänilicli  in 
durchsehniUlicb  90  Frocent  der  Fälle  (nacb  Guiseppi  Berruti  in 
88,2  Procent,  nach  Wohlgeniutli  in  93  Procent,  nach  Riedel  in 
95  Procent,  nach,  Bios  [Heidelberger  KlinikJ  in  89  Procent).  Diese 
Bevorzug^uug  den  Halses  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Quellgebiet  der 
Lyrapbgefftsse  (Kopf,  Gesicht,  Mundhöhle)  der  Infection  mit  Bacillen 
in  besonderem  Maasse  ausgesetzt  ist,  und  dasa  die  Drüsen  selbst  sich, 
wie  erwähnt ,  bei  dem  Gros  der  Kinder  im  Zustande  entzündlicher 
Schwellung  befinden. 

Die  Drüsen  tuberculose  kommt  in  jedem  Lebensalter  zur  Be- 
obachtung, bei  Säuglingen  sowohl  wie  bei  Greisen  jenseits  des  70.  Jahres, 
doch  zeigen  die  verschiedenen  Alte i-speri öden  eine  sehr  verschiedene 
Neigung  zur  Erkrankung;,  wie  sich  aus  di es bezUg liehen  statistischen 
Zusammenstellungeti  klar  ergibt. 

So  stellte  Fürnrohr  aux  126  Fällen  der  Erknger  Klinik  folgende  Scala  aaf : 

1.  Jahrzehnt    9,5  Proceat 

2.  .  31.7        ,       1 


3. 

w 

44.4 

4. 

■ 

7,9 

5. 

* 

4.0 

fi. 

» 

0.7 

7. 

* 

1,6 

76,1  Frocent  im  2.  u.  3.  Jahrzehnt. 


Fi^t  Aaa  gleSt^lif  FrO'centvifrhäUnitia  fimd  Aich  bei  dem  Material  unaerer  Elidik. 
indem  unter  308  operirlen  Kranken  215  =  70  Pracent  zwischen  dem  10.  und  25.  Jabr 
etandea.  Auch  Fränktl  conatatitie  |das  liÄufigste  Vorkomine'n  Afr  Lymphonif* 
Kwischeu  dem  15.  und  30.  Jahr. 

Während  die  einfach  hyperplastischen  Drüse nschwcUun gen  nach 
dem  1.  .Fahrzehnt  rasch  an  Häutigkeit  abnehmen,  nimmt  umgekehrt 
die  Frequenz  der  tuberculösen  Lymphome  von  der  Zeit  der  Pubertät  ab  in 
schneller  Folge  zu  und  erreicht  zwischen  dem  15.  und  30.  Jahre  ihr 
Maximum.  Dieses  Factum  ist  insofern  befremdend,  als  gerade  in  der 
Kindheit  die  Gelegenheit  xu  Int'ection  mit  Bacillen  eine  sehr  häufige 
ist  (inniger  Verkehr  der  Kinder  ntit  Erwachseneu,  vielfache  BeriÜiruug 
mit  dem  Bodenschmutz  eto.b  V^ermuthlieh  siud  die  hyperplasti scheu 
Drüsen  schon  früh  tuberculos  iniicirt ,  doch  schafft  erst  dii:  mit  der 
Pubertät  sich  einstellende  Stoffwechsel  linde  rung  des  Organismus»  sowie 
die  zu  dieser  Zeit  —  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  —  eintretende 
Verschlechterung  der  Ernährungs-  und  Lebensbedingungen  (Uebergang 
von  der  Schule  in  dumpfe  Werkstätten,  die  Kräfte  übersteigende 
körperliche  Arbeit)  den  Boden  für  die  Wucherung  der  Bacillen  und 
damit  die  Zunahme  der  tuberculösen  Veränderungen.  Zur  Klärung 
der  Frage  sind  naraentlich  ausgedehnte  histologische  Untersuchungen 
der  einfach  hj-perpla-sti scheu  Lymphome  des  1.  Jahrzehnts  erforderlich. 

Beide  Geschlechter  sind  annähernd  gleichmässig  von  der 
Tuberculose  der  Halsdrüsen  befallen. 

Die  socialen  Unterschiede  spielen  eine  erhebliche  Rolle:  Die 
Überwiegende  Mehrzahl  der  Fülle  betrifft  die  ärmere  Be- 
TÖlkerungsclasae«  bei  den  gutSituirten  tritt  die  Erkrankung 
relativ  .selten  und  dann  nur  in  milden  Formen  auf. 


Ljmphome  ohne  Periadenitis, 
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Symptomatologie.  Das  klinisehe  Bütl  ist  ein  ausserordentlich 
laigfaltiges:  welcher  Unterschied  zwischen  eiuom  nussgrossen^  be- 
glichen Lymphom  der  SubmasiUflrgegL'nJ  und  dem  Vorhandensein 
zahlreicher  Fisteln  und  Hautgeschwüre  an  beiden  Halshälften  auf  dem 
Boden  failstgrosser  Drüsengeschwülste!  Und  doch  unterscheiden  sich 
heide  Erkrankungen  nur  quantitativ ,  sie  sind  der  EflFect  des  gleichen 
Krankheitserregers.  Von  grossem  Eintlusse  auf  die  klinischen  Ver- 
hältnisse ist  das  Auftreten  der  Periadeuitls  resp.  der  pcriglandtilüren 
Processe  und  da  die  letzteren  auch  für  die  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  von  herrorrageuder  Bedeutung  sind^  so  können  wtr  dieselben 
zu  einer  klinischen  Einteihnig  benutzten  und  danach  die  DrÜsentuber- 
culose  sondern  in  Fälle,  in  welcheQ  der  Process  intracäpsulär 
bleibt,  und  solche,  in  denen  derselbe  die  Kapsel  über- 
schreitet. 

1.  Lymphome  ohne  Periadenitis.     In   dieser  Gruppe  ist  für 
die  Verschiedenheit   des  klinischen  Bildes  wesentlich  die   Extensität 
Erkrankung  entscheidend. 

a)  Solitäre  Lymphome:  eine  einzige  Drüse  i.'it  anscheinend  Sitz 
der  Tuberculose  und  en'eicht  aUmäLig  die  Grösse  einer  Nuss  und 
maachmal  selbst  eines  Hübnereies.  Die  Gesch^vulst  ist  rund  oder  OToid, 
Ton  festerer  oder  weicherer  Consistenz,  bat  glatte  Oberfläche,  ist  unter 
der  Haut  sowohl  wie  auf  ihrer  Unterlage  verscliieblich  und  auf  Druck 
nicht  empfindlich.  Neben  der  Geschwulst  fimlefc  man  bei  genauerer 
Palpation  in  der  Hegel  noch  einige  kleine  Knötchen  dicht  angeltigert 
und  eoöstatirt  bei  der  Exstirpation  meist  neben  dem  grossen  Lymphom 
mehrere  kleine,  die  auf  dem  Durchschnitt  die  gleiche  Beschaffenheit 
wie  jenes  darbieten.  Es  handelt  sich  demnach  auch  Hei  den 
sülitärcD  Lymphomen  in  den  ineisten  Fällen  um  die  gleich- 
zeitige Erkrankung  aller  Glieder  einer  nur  aus  wenigen 
Drüsen  zusammengesetzten  Gruppe,  von  denen  eine  durch 
escessiTe  Hyperplasie  die  anderen  weit  überragt.  In  der  That  finden 
sich  die  isolirten  Drüsengeschwülste  am  häufigsten  in  der  SubmasJUar-, 
Bubmentalgegend^  vor  und  hinter  dem  Ohr,  seltener  in  der  (^ber- 
schlnsselbeingmbe  und  den  übrigen  Abschnitten  des  Halses.  Sie 
kommen  mit  Vorliebe  bei  älteren  Leuten  vor  und  können  bei  diesen 
diagnoatiscbe  Schwierigkeiten  machen. 

b)  Viel  häufiger  sind  die  zusammengehörigen  Drüsen  einer  Gruppe 
gleichzeitig  und  mehr  gleichniässig  erkrankt  und  schliessen  sich  zu 
«iner  beH-eglichen  Geschwulst  zusammen,  deren  Zussimniensetzung  aus 
einzeluen  Knollen  sich  deutlich  nachweisen  läsest.  Die  letzteren  können 
dabei  verschiedene  Grösse  und  verschiedene  Consistenz  darbieten.  Die 
Form  des  Tumors  ist  von  der  gegenseitigen  Anordnung  der  einzelnen 
Drüsen  in  der  betfcffenden  Gruppe  abhängig. 

c)  Die  Erkrankung  grtdft  von  einer  Drüsengruppe  auf  die  be- 
nacbbarte  über  und  befällt  schliesslich  sämmtliehe  Gruppen  der  Hala- 
hälfte.     Die  Grösse  der  Geschwulst  nimmt  dementsprechend  derart  zu, 

der  Hals  vnn  mächtigen,  höckrigen  Tumormassen  ummauert 
kann. 

Die  Drllsenaffection  ist  sehr  häufig  eine  bilaterale.  Die  Intensität 
des  tuberculösen  Processes  in  den  einzelnen  Drüsen  i-st  eine  variable, 
Lymphüiae    derselbea   Gruppe    können   auf   dem   Durchschnitte    theils 
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Lymphome  ohne  Peti&deaitis. 


Hyperplasie  ohne  Yerktbung,  theils  multiple  Eäseherde,  theils  kiisige 
Äbscesse  aufweisen;  audererseits  äiiilet  man  in  sämnitlichen  Lymphomen 
einer  Halshälfte  den  gleichen  anatonuBchen  Zustand.  Ileiiu-  Hyper- 
pla.'^ie  ist  im  Gänzen  selten,  unter  308  Fällen  unserer  Klinik  war  sie 
nur  IGmal  vertreten.  In  der  Regel  findet  man  auf  dem  Durthsclmitte 
Käseberde  von  wechselnder  Grösse  nnd  Ausdehnung,  entM-eder  isolirfc 
oder  multipel.  Käsige  Abscesse  treten  meist  erst  im  Centmni  auf  und 
rerjcrössern  sich  dann  nach  der  Peripherie  zu,  so  dass  schliesslich  fast 
die  ganze  Drüse  in  einen  Abscess  umgewandelt  Lst,  der  nur  von  einer 
dünnen  Schichte  von  erhaltenem  Drtisengewebe  umwandet  wird.  Solche 
Drtlsenabscesse  ohne  periadenitisclie  \  eränderungen  kommen  solitUr 
sowohl  als  auch  innerhalb  von  Drüsentumoren  vor. 

Die  klinische  Diagno.ne  der  intracapsulüren  Veränderungen  ist 
oft  schwierig,  da  die  Consistenz  der  hyperplasti sehen  Lymphome  so 
weich  sein  kann,  dass  Fluctuation  vorgetauscht  wird,  und  andererseits 
bei  centralem  Äbscess  eine  noch  relativ  dicke  Wandschichte  den  Nach- 
weis der  Fluctuation  erschweren  resp.  verhindern  kann.  Auch  über 
die  Ausdehnung  der  Erkrankung  tüuscht  man  sich  meist,  da 
man  nur  die  oberflilchlicben  Lymphome  genauer  alitasten 
kann.  Bei  dem  engen  Zusammenhange  der  einzelnen  Drüsengruppen 
des  Halses  und  speciell  der  oberfiächüchen  und  tieferen  ist  der  Process 
in  der  Regel  viel  tiefergreifend,  als  man  nach  der  Grösse  des 
Tumors  annehmen  sollte. 

Der  Verlauf  ist  im  Ganzen  ein  eminent  chronischer,  aber  doch 
vielfachen  Schwankungen  unterworfen.  Es  gibt  Fälle,  bei  welchen 
vereinzelte  Lymphome  jahrezehntelang  unverändert  bestehen  bleiben. 
und  andererseits  solche,  in  ilenen  die  Erkrankung  in  kurzer  Zeit  alle 
Drüsengruppen  beider  Halshülften  befiillt  und  zu  mächtigen  Geschwulst- 
bildungen  tilhrt.  Neben  durchaus  gutartigen  gibt  es  bösartige 
Formen,  die  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämi^  zum  Exitus 
letalii»  führen  kSunen. 


Bei  ik^rS^Stviibeit  und  Wichtigkeit  der  eine  F^endoleukAmie  vorttLu^chen- 
il*!n  DrüaentuTierouloBf  u  seien  3  typiselie  Beispiele  dieser  Form  kurz  mitf^o- 
thfik:  Der  voa  AKkanuxy  (Bnumgarten)  mit^elheilte  Fall  betraf  eine  SS^jähris^ 
früher  gesunde  und  nicht  hereditär  belaütetf?  Frau,  welche  innerhalb  einij^er  Mi>nal4> 
an  difiiuer  Ljrnijihomatoae  mit  hohem  Fieber,  Hunten,  Anäniie  zu  Grunde  ging.  Bei 
der  Section  fanden  sich  neben  den  in  der  linken  unteren  Hakbälfte  gelagerten. 
aus  Convoluten  ziemlit'h  decber.  vergr&sserter  EJnjeldrClsen  {ohne  Verwachaung)  »ich 
zunammeiuetzenden  knolligen  Ge4>chwuliatma«fieu  iinalo^  Drü^ntumoren  an  der 
Tmt-hea  und  den.  Brouchien,  sowie  am  Hilus  der  Milz;  Lungen,  Leber,  Milz  intact, 
BlatbefunJ  nonnal.  Auf  dem  Durchsthnitt  zeigten  die  Lymphome  stellenweise 
graugelb  liehe«  Uolorit ,  und  die  mikroökoinsche  Untersuchung  ergab  Coagülations- 
iiekroBC  des  Drilseninnern  und  in  der  Rindenachichte  typische  Eieaenzellen  mit 
Haufen  von  Bacillen.  Er  lofT  ^^^  ^>t^^  ^^nz  unter  den  Erscheinungen  febriler  Peeudo. 
leukfimie  zum  Tode  führende  Dritt^entuberculoae  VCr,  der^i  FeetstcUung  selbst  bei 
der  Section  nicht  möglich  war. 

Eine  ähnliche  Beobnohtimg  war  schun  frOher  von  Delafield  (1887)  mit' 
getheilt  worden.  Die  Krankheit  begann  mit  der  Eutwickelung  von  DciUcntumortui 
in  der  rechten  Halnhälfte,  die  sich  raseh,  unter  hahem  Fieber,  bia  zur  Clavtcula 
aiisdehnten;  weiterhin  traten  Lj^mphome  in  der  Axilla  und  Leinte  auf,  ea  kmn  so 


Paeu(loIetikä.mi3clie  Form. 
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[Iharrh&en,  Anänue,  Abma^ning  und  der  Exitus  erfolgte  4Vi  Monate  nach  Bi^ginn 
|de*  Leidens.    Die  Cerriealdrfiaen  wnren  tbeila  erweicht,  theilit  nur  central  verkäst, 
g'ificden  die  MfeienterialJrüsen.  die  Mih  von  vielen  verldisten  Knötchen  duteli- 
cMzt ,    iiii  UoterlappErn   Jer  Lunge  wenige  Miliartuberkel.    Die  Drüsen   entbieltea 
xuhlrviche  Baeülen. 

Der 3.  hierhergehörige  Fall  ist  von  Weishaupt  (Biiiimgarteti)  bef(chriel>en 

■  11891 — 1892),   Ein  'Zljäbrigpr  angeblich  i=eit  seiner  Jugend  mit  Drü^enschwellungen 
behuiteter  Miuin  trat  wegen   graä.'jcr  DrÜ^ieiigeachwQMe    Aaa  Halles    in  die  Klinik 
uatl   «tarb    diuelbst  5  Wöäheti    nach    seinem    Eintritt   a,i\  Infliieti^a-     Die    Se'L-tii>n 
ergiib  Imicklcopfgro»»e,  au?  kleineren  und  grö-ueren  EiiLzelknuten  Eur^animengesetzte, 
imter  der  Haut  verechie bliche  Drilsengej^L^liwüJftte  in  beiden  HalftbUlften.  femev  Bwei 
0towe  Drü><enknoten   im  Mettdnterium ,    ziihlreLcKe    kleine  Zellherde   In   Niere    und 
Long«,   endlich  tnberculöse  Ulcerationen   im    unteren  Tleura.    Nach   dem    makro- 
H  «kopiachen  Drüsenhelund  wurde  hei  der  Section  «lie  Diagnose  auf  PfteudoleukJlinie 
KffVB-telit,  die  mikrotikopische  Unten^uchung  ergub  inde^it^en  in  den  Drürisn  den  Zu- 
^^■iHld  der  Congulationsnekrüs«   mit  zahlreichen  Bacillen  und  spitrliciien  Rie^enzelieq. 
^^me  vuetaAaXiBchnn  Herde   in  Lunge,   Niere   und  Leher   erwieeen   sieh   ala  Zellen- 
anhÄofnngen  mit  oentraler  hyaliner  Nekrose  ohne  Riesenzellen  und  Bacillen. 

V  Dag   Charaktensticum    Aar    pseudoleukämischen   Fonn    liej^ft   also 

emm&I  in  dem  FelilBü  periademtiaclier  Veränderungen,  sodann  in  dem, 
wenigstens  in  den  Baumgarten'sthen  Fällen  beobachteten,  AuKbleiben 
der  die  Tuberculose  in  der  Regel  kennzeichnenden  Verkäsung,  wodurch 
die  makroskopische  Diagnuse  übeihinipt  unniogtich  wird.  Im  Zweifel 
Aber  die  Natur  einer  vorliegenden  Erkrankung  soll  man  sich  stets 
durch  Probeexcisiou  einer  Drüse  und  mikroskopische,  resp.  bacterio- 

blogiiiche  Untersuchung  derselben  Aufschluss  verschafl'en,  da  es  wenig- 
stens bei  weniger  stürmisch  verlaufenden  Fällen  gelingen  kann*  durch 
radicale  Eistirpation  der  tuberculösen  Drüsengeschwülste  Heilung  her- 
I      heizuftlhren. 


InstmctiT  ist  in  dieser  Hin-iicht  folgende  Beohtichtung  der  Heidelberger  Klinik: 

Ein  ^jährige»  München  trat  wegen  einer  seit  ihrem  1&.  Leben-tjubr  her^tehenden, 

im  AjMcbluäs  an  Intlueoza  vom  Februar  1893  ab  m^ch  gewachsenen  beiderseitigen 

Hiil«drtl«eiLftchweltung  Ende  Mai  1893  in  die  Klinik  ein.     Beide  Halshalften  waren 

rtin  je  iirei  faustgro'^sen  knolligen,   ni^ht    drackempfindUchen  DrQsengeachwülflten 

fls^eaonunen,  welche  auf  der  Unterlage  verschieb lic'^h  und  von  normaler  Baut  über- 

dwlrt  wtumj.   Die  übrigen  Körperlymphd rüsten  nl<iht  aflicirt.    Beiderseitiger  Lungen- 

■liiUenk&buTh ,  Albuminurie,  Fieber  bin  39,8,  Nachtschweisse.    In  der  Annahme, 

^  eine  Fieudöleukämie   vorläge,    wurde  eine  Araenikkor  versucht,    da  dieselbe 

■V'T  «chtifcht  vertragen  wurde  und  keinen  Einlflu««.  n-uf  die  Lymphome  übte,  wurde 

im  2.  Juni  die  Eiatirpation  der  rechtaseitigen  und  am  10.  Juni  die  der  linksseitigen 

Tiiiftorpn  ausgefßbrt.     Die  ersteren  waren    nieht  mlhilr^nt,    lieesen  sieh  leicht  au&- 

•chüen  und  xeigCen  auf  dem  Durehj^chnitt  da^i  Bild  der  weichen  Hyperplasie  mit 

ftrkAmng.  die  leteteren  von  ä-hnlicher  Beschaffenheit,  wiesen  etwas  innigere  Be- 

übuigeD  zu  den  grosnen  GefUssen  auf,  konnten  aber  ohnt  Schwierigkeit  von  den- 

*<fl»«  abgeiCst    werden.     Es  erfolgte  H«Uiing,    die  bi.^  jetzt  Bestnnd    hiitte.     hw 

FtQl^ahr  1898  wurde  folgender  Befund  erhoben;  am  Vorder-  oder  Hinterrand  beider 

ff'pfiueker  lineare,  glatte,  nur  wenig  auffallende  Narben.   Im  Bereieh  des  ganzen 

Htl*«   nur    eine    eioxige   bohnengrosse  Drflie  B.  H.  0.    nachweisbar.     Ueber    den 

Lungen  beidetaeita  Spitzen katarrh.    Allgemeinbefinden  im  öanzen  gut. 
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feoden  Fällen  von  DrÜsentiilier- 
iider  längerer  Dauer  ihres  Bestehens  zur 
'  «ber  vom  Fortschreiteu  der  regressiven  Metamor- 
k  lebitereai  Falle  erfolgt  ein  UebergaDg  zu  der  nun 
iweilüB  Gruppe  Ton  LTmpbiOOjen: 


i  L««ifitaiBe.  die   mit  periglandulären  Processen    si 

BSifa  4m  TtrÜsimg  gegen  die  Peripherie  zu  tot,  so  rea^irt  di 
btoBndung.  Diese  führt  zu  fibröser  Verdickung  und 
rUMse  mit  benachbarten,  sowie  mit  umgebeiidf«  Or- 
ihfe  Y«wftchsungen  und  Scbwartenbildungeu  wird 
QMmMB^ffnriBi  ixbt  und  die  einzelnen  dieselbe  zusammensetzen- 
^m  Dl«MHM*iB  gdwa  in  der  Masse  auf.  Die  Brndegewebsneubüdung 
)■■■  MM  3«  atwMillw  s«M,  dass  der  Tumor  eine  sehr  feste,  selbst 
imm  dttfaäetet,  wodurch,  zumal  bei  älteren  Leuten. 
Vi«;inMkMlH^  Wt  OüFcinomen  und  selbst  mit  knöchernen  Neu- 
llldbriM«)  laGglidl  ist  Mit  dem  Eintritt  käsiger  Eiterung: 
lemm  ww  Ä  iwdickte  Kapsel  schliesslich  durchbrochen  unti 
^  Kitar  biiiil>t  ärk  m  die  Umgebung  aus.  In  diesem  Stadium  ist 
hwi  4vi  ttbaiftalllwll  yhgtirtrn  Drüsen  meist  schon  eine  Terlöthung 
^^^dw  UmA  «^Mtoim«  welche  ödematö;;  gespannt,  livide  verfärbt 
^^^MmM*  ^  vinTwai  i«a  dm  ins  Subcutangewebe  gelangten  Drüsen- 
HJU^aLmWÖ««,  iM4r ^»■aptr  Torgewölht,  von  innen  heraus  verdünnt 
HiiH^  >JW»i'h''b  |h»ff.wirt:  dM- Ab$c«»  «ntle^rt  sich  damit  nach  aussen 
'  'xtti.  «K-  ^iHh%  *M>i^  VM  «ibKmäirtria  Rändern  eingefasste  Fistel  zurück, 
^M  WmU%*  Bttifo  ftkit.  Bei  längerem  Bestands  derselben 
kOiMA  W  MnCtAllbHltftr  üloeration  der  Haut  und  zum  Heraus- 
w.^  tViinf'^T-^n  OiMiulBtiom  miMseu  aus  der  OeSTnung,  Bei  d 
■ii^twtvn  l*5inph<)nien  brechen  die  Äbscesse  in  d 
V  DtafaiH^»**^  VW,  Tcrbreiten  sich  zwischen  den  einzeln 
•A  kithMNM«  w«aa  si<  in  die  Bbdegewebsscheiden  d 
|tmt»la  Mcv  gaUogen,  sich  senken  und  an  entfemt^eren 
^  aK^  .W  VUtitobi,  un  Jugutum.  stlbst  an  der  vorde 
>o*tfWiM  k«>iniiii*n :  so  entstehen  lange  und  oft 
/^\^ki  c\*i(^üWnJe  fÜhnfiide  Fistelgänge. 
'V^ntlBriWt»  »tt|>^ratiT»  kann  an  einer  einzelnen  Drüse  ai 
MV  Büdxmg  rines  subcutanen,  isolirten  Abscessi 
tiiJt.4v»ii'tt>  «n  grossen  DrUsenpaeketen  abspielen, 
rltirh  häufig  eine  secundäre  Infection 
rMi»ch«'idend,  daftlr  spricht  der  Umstand, 
lU'ki  M'ut  uutei:'  dem  Bilde  einer  Phlegmone 
A4gt  ftber  in  der  Regel  ein  chronischer 
«uMunflva  niit  Besserungen  abwechseln. 
■*  iVflstMiIuiiioi's  die  Fisteln  sich  scliliessen, 
Vtrnarbniig  zeigen,  erfolgt  an  anderen 
mit  Bildung  neuer  Fisteln  und  Ge- 
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Während  auf  der  einen  Seite  die  pyogene  Misdiinft-ctioii  oft  deu 
Aostoss  zu  perip;Ianduriiren  Processen  gibt  und  damit  zu  einer  Ver- 
schlechterung des  Zustandes  fuhrt,  kann  sie  auf  der  anderen  Seite 
bauende  Wirkung  entfalten,  indem  sie  zu  acut-eitz-iger  Einscknielzung- 
der  tuberculösen  Gewebsmassen  und  zur  Elimination  di-rHelbfn  t'ülirt. 
Eine  solche  Heilung  ist  indessen  nur  bei  oberflächlich  gelagerten  Lvni- 
phomen  möglich;  bei  den  mit  gewundenen  Fistel  gangen  einhergehenden, 
bis  zu  den  grossen  Gefässen  und  der  Wirbelsüide  sich  ausbreitenden 
Drüsengeschwülsten  ist  eine  Vollständige  Ausstossung  des  tuberculösen 
Gewehes  nur  im  Verlaufe  von  Jahren  denkbar,  und  deshalb  erstrecken 
sich  die  Fisteleiterungen  Über  lange  Zeiträume, 

Die  Narben,  die  sich  nach  der  uatlirlichen  Ausheilung  entwickelu, 
haben  charakteristische  Beschaffenheit,  die  durch  die  Genese  erklärt  ist, 
Sie  sind  niemala  Hnear  und  glatt,  sondern  stets  unregelmässig ^  breit, 
nach  verschiedenen  Richtungen  strahlig  ausgezogen,  zeigen  neben  ein- 
ander Vertiefungen  und  Prominenzen  und  sind  mit  der  Unterlage  ver- 
wachsen. Sie  sind  bald  dünn,  bald  kclüid- verdickt  und  nicht  selten 
Ton  Leisten  brückenförmig  überdeckt. 

Jede  Drüsengruppe  kann  primär  an  Tubercülüse  erkranken  und 
den  Ausgangspunkt  grösserer  Tumoren  bilden,  in  der  Mehrzahl  der 
F&Ue  aber  erfolgt  die  Ausbreitung  in  deseendireuder  Weise,  so  dass 
also  die  Drllseu  der  oberen  Hal.shälfte  zuerst  afficirt  sind  und  der  Pro- 
tess  von  da  nach  denen  des  unteren  HaLsdreieckes  fortschreitet.  Seltener 
«folgt  ilie  Weiterverbreitung  ascendireud,  d.  h.  von  den  Drüsen  des 
unteren  Halsdreieckes  nach  denen  des  oberen.  Auch  gleichzeitiger  Beginn 
der  Erkrankung  in  Drüsen  verschiedener  Gruppen  wird  Öfters  beobachtet. 
Die  Drüsentuberculose  übt  meist  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
das  Allgemeinbefinden  aus:  nur  in  11  Procent  unserer  Fälle  be- 
standen Störungen  allgemeiner  Natur,  wie  schlechtes  Aussehen,  Appetit- 
mangel  etc.  Fieber  ist  bei  uncomplicirten  Fällen  in  der  Regel  nicht  voj'- 
banden,  nur  bei  der  sogenannten  pseudoleukämischen  Fonn  werden  Tem- 
peratursteigerungen  bis  40  Grad  beobachtet.  Wenn  sonst  Fieber  auftritt. 
liegt  die  Ursache  meist  in  durch  Mischinfectiou  bedingten  Eiterungsvor- 
gängen oder  in  gleichzeitiger  tuberculöaer  Erkrankung  anderer  Organe, 
speciell  der  Lunge.  Schmerz losigkeit  ist  im  Allgemeinen  charakteri- 
stisch für  die  tuberculösen  Lymphome.  Die  in  seltenen  Fällen  auftreten- 
den Schmerzen  sind  entweder  durch  acut- entzündliche  Veränderungen 
vorgerufen  oder  di«?  Folge  von  Conipressioii  oder  Umwachsung  von 
lerven,  in  welch  letzterem  Falle  sie  neuralgischen  Charakter  besitzen. 
Solche  Neuralgien  werden  besonders  durch  kleine  Drüsen- 
geschwUkte  verursacht,  deren  Diagnose  dadurch  ei"schwert  sein  kann 
(Verwechselung  mit  malignen  Tumoren). 


Ale  typische  Beispiele  dieser  seltenen  Complicatioiieii  mögen  zwei  eigeuc 
Eleobachtnng^i^ii  dienen;  Eine  SSjäJiri^  Fravi  wurde  bald  nach  dem  Auftreten  einer 
kleinen  Gieschwol^t.  unter  dem  Kieferwinkcl  von  neural ^iäciica ,  nach  dem  HinLer' 
köpf,  dem  Hals  und  dem  Arm  aunfltrählfii0i?n  i^rhnierzen  bi't'allpn,  welche  mit  dem 
Wacbstbuin  der  Gest-hwul&t  innerhalb  eine*  Jiihrys  sich  ByccesHive  Rtetgcrten-  Nach 
in  KiatirpalioD  de«  kleinapfelgrosaen ,  nicht  verwachcL^nü-n  Lymphomn  erfolgte 
Heilung,  die  Booh  nach  8  Jahren  c:üitst[itiH  wurde. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  20jahrigep.  uonat  geBundeu  MikdchL-n,  das  seit  4— -5  Jahren 
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m  Fällen    kauii    oft   nur   die   mikroskopische    Untersuchung   einer 
Mcidirten  Drüse  entscheiden.    Im  2.  und  3.  "Jahi-zehnt  ist  diagnostisch. 
mit  der  Möglichkeit  einer  vorliegenden  Pseudoleukämie  zu  rechnen 
mid  zwar  besonders  mit  den  Anlangsstadien  dieser  Erkrankung.    Eine 
sichere  Enb>cheidung   ist   kljjiisch   in   letzterem  Falle   unmög-lich^   eine 
gewiss*?  Walirscheinlichkeit   beisteht  i*Qr  maligne  Lymphome,  wenn  die 
DrösensiL'hwellung  bei  einer  ganz  gesunden^  nickt  belasteten  und  keinerlei 
für  Tuberculoae  m  Betracht  komiueude  periphere  Afl'ection  autWeisenden 
Pereon  einsetzt.     Im  Verlaufe   spricht  für  Bösartigkeit   das  unaufhalt- 
same Fortschreiten  auf  die  Drüsen  des  ganzen  Halse?;  und  weiterhin  des 
ülirigen  Körpers,  die  Gleichraässigkeit  der  Konsistenz  aller  Knoten,  das 
Auftreten  von  Compressionserscheinungen  an  benachbarten  Organen,  die 
VeßcUechterung  des  Allgemeinbefindens.    Da  aber  seltenerweise  auch 
die  Tuherculose  den  gleichen  Verlauf  nehmen  kann,  ist  nur  die  mikro- 
sbjiische  und  bacteriologische  Untei-sucbung  einer  zur  Probe  exstirpirten 
Drüse  sicher   entscheidend.     Der  Erfolg  einer  energischen  Arsenikkur 
bnn  unter  Umständen  zur  Klärung  beitragen.     Leukämische  Tumoren 
iBsen  sich   durch   den  charakteristischen  Blutbefund  leicht  erkennen. 
Im   vorgerückteren   Alter    kann    die    Erkennung    eines    solitären 
Lymplaoines   Schwierigkeiten    machen,    da    dasselbe    meist   an   Stellen 
Iwibsirt  ist,    an  ilenen  bösartige  Tnnioreu   häufig  sind    (Kieferwinkel, 
Submaiillargegendl.     Oft   kann   nur  die   Exstirpation    der  Geschwulst, 
äit?  iß,  zweifelhaften    Fällen    stets   vorgenommen   werden   sollte.    Äuf- 
WäruDg    über    die   Natur    der   Erkrankung    bringen.     Zu    differential- 
Üipiostischen  Schwierigkeiten  geben  besonders  auch  Anlass  die  durch 
paiadenitische     Schwartenbildung     fisirten ,     circumscripten     Drüsen- 
geschwulst*,  deren  C'onsistenz   ausserordentlich   derb   und  fest  werden 
iinn.    Verwechselung  ist  in   diesen  Fällen    namentUch   mit  primären 
oder  metastatischen  Carcinomen,  bei  Lucalisation  in  der  Oberschi [Issel- 
^in^ui)e  selbst  mit  der  Halsrippe  möglich. 

Bei  Abscedirung  einzelner  Drüsen  ist  die  Möglichkeit  einer  Cysten- 
o3iung  ins  Auge  zu  fassen.  Der  Befund  kleinerer  Drüsen  in  der  Um- 
S'«t*im^  der  grösseren  spricht  für  Tuherculose,  typische  Lagerutig  an 
*^ttlien,  an  dent^n  Cysten  erfahrungsgemäss  vorkommen,  für  letztere. 
*lii  Zweifel  kann  Probepunction  zur  Entscheidung  herangezogen  werden. 
Bei  grösseren  tuberculöaen  Drüsenabscessen  ist  an  emen  Zu- 
^nuneiihang  der  Eiterung  mit  tuberculösen  Knochen-  oder  Gelenk- 
^iÜRctionen  der  Nachbarschaft  (Wirbelsäule^  Clavicula,  Sternum  etc.) 
"*!  denken. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  ernste ,  aber  abhängig  von  der 
fona  der  Drüsentuberculose,  dem  Älter»  den  constitutionellen  Verhält- 
nissen. Die  Haupl^efahr  des  Leidens  liegt  in  seiner  Generalisirung. 
iKpselhe  kann  7.u  Stande  kommen;  L  durch  fortBchreitende  Verbreitung 
^  Lymphsysterae  tpseudoleukämische  Form.l ;  2.  durch  Uebergreifen 
>uJ"  die  Blutbahn  und  Entstehung  einer  Miliartuberculose  (Durchbruch 
«ißes  verkästen  Lymphomes  in  die  Vena  jugularis)^  dieselbe  tritt  ohne 
Hwli weisliche  Ursache  oder  nach  acuter  localer  Verschlimmerung  oder 
*üd)  aach  operativen  Eingriffen  in  seltenen  Fällen  ein ;  3.  durch  Ent- 
*ickeiung  einer  Lungen tuben-ulose.  die  rasch  fortschreitend  zum  Exitus 
«^alLs  filhrt;  4.  durch  das  Auftreten  multipler  Tuberculose  in  anderen 
Oi^DC-n  «Knochen,  Gelenken,  Meningen)- 

Eudbacb  4er  prabÜHcben  Chirargifl.     II  ? 


98 


Prognose  und  Therapie  der  tubercalflsen  Lymphome. 


Im  Allgemeinen  ist  die  Halsdrüsentuberculose  eine  der  Formen 
von  Localtuberculose,  die  am  längsten  localisiii  bleibt;  die  Neigung 
zur  Verallgemeinerung  ist  dabei  eine  sehr  weebselnde,  es  gibt  gutartige 
und  bösartij^e  Fälle,  Eine  weitere  Gefahr  localer  Natur  ist  das  Be- 
eteheu chronischer  Eiterung,  die  zu  SiechttiuraT^  Ämyioidentartung  der 
Bauchorgane  und  damit  zum  tödtlicken  Ausgange  führen  kann. 

Spontane  Heilung  ist  ia  allen  Stadien  der  Erkrankung  moglicL 
Die  Rückbildung  bypei7ila.-itiscber  Lymphome  durcb  fibröse  Schrumpfung 
wnrd  nicht  selten  beobachtet.  Bei  eingetretener  Verkäsung  kann  Ab- 
kHpselung  und  Verkalkung  der  Herde  Stillstand  und  selbst  Rückgang 
des  Processes  herbeiftihrt^n.  Äbsceisse  kommen  durck  AiifbruL-h  und 
Entleerung  des  lubaltes  zur  Heilung,  Fisteln  und  Ulcerationen  sehliessec 
wich  nach  Elimination  der  tuberculösen  Gewebsmassen.  Die  charakte- 
ristiechen,  oft  sehr  ausgebreiteten  Narbeo  gesunder  Ei-wachsener  legen 
häufig  Zeugniss  ab  von  der  Heilkraft  der  Natur.  Die  Tendenz  zui 
Spontanheilung  ist  übrigens  eine  sehr  variable,  so  dass  die  Frage,  ob 
raiLU  im  Einzelfalle  auf  dieselbe  rechnen  darf,  entschieden  Terneinl 
werden  niuss.  Der  tuberculöse  Herd  bedeutet  eine  Gefahr  ffli 
den  Gesammtorganismu£  und  soll  daher  durch  entsprechend! 
Behandlung  möglichst  rasch  unschädlich  gemacht  werden. 

Behandlung-  Prophylaktisch  kann  man  wirken  durch  Beseiti- 
gung peripherer  Eingangspfoiien,  durch  Esstirpation  hyperytlastischei 
Drüsen  bei  tuberculös  belasteten  Kindern  und  durch  allgeinein-hygie- 
niycbe  Maa;>Mnahmeu.     Bei   ausgebildeter  Krankheit  vermag  die  AU- 

ftniieinbehaiidlung,  welche  auf  Besserung  der  constitulionellen  Ver- 
tiltnisRe,  Steigerung  der  Widerstandskraft  der  Oewehe  abzielt  und  diesen 
Zweck  durch  Hebung  der  Ennährung  (Leberthran,  Kreosot),  Aufenthall 
in  frischer  Luft,  Sool-  und  Seebäder  zu  erreichen  sucht,  zweifellos  sehi 
gUnstige  Erfolge  zu  erzielen.  Unter  ihrer  Einwirkung  sieht  man  hyper- 
plaHtihche  Lymphome  sich  verkleinern  und  selbst  verschwinden,  Fistel- 
eiterungen zum  Stillstand ,  Hantgeschwüre  zur  Vemarbung  kommen 
LhrtT  erfolgreicheii  Anwendung  sind  indessen  Grenzen  gesteckt  dtircl 
die  In-  und  Extensität  des  tuberculösen  Processes,  so  dass  sie  untei 
gewissen  Bedingungen  ihren  Platz  an  die  locale,  chirurgische  Tberapi( 
abtreten  muss.  Aber  auch  dann  behalt  sie  ihren  grossen  Werth  al) 
Unterstützungsmittel  und  sollte  sie  jedem  operativen  Eingriff! 
womöglich  vorausgehen  nud  ihm  folgen. 

Die  Indication  zum  chirurgischen  Eingreifen  ist  gegeben:  1.  wem 
trotz  lange  fort  gesetzt  er  Allgempinbehondlung  die  Drüse  ntumoren  ai 
Grui^s«  und  Ausdehnung  zunehmen,  und  2.  sobald  Erweichungsvorg^ge 
Abscesse,  Fisteln  sich  eingestellt  haben. 

Die  chirurgische  Therapie  vertilgt  über  conservative  um 
blutige  Methoden.  Zu  ersteren  zählen  die  niedic  amen  tosen  Injectionei 
in  die  Drüsen,  die  Punctian  von  Ahscessen,  mit  eventuell  nachfolgende] 
[uji'ctiiiii,  zu  letzteren  die  Incisiou,  Excochleation  und  Esstirpation.  Di 
dai»  Uebergreifen  der  Tuberculöse  über  die  Drilsenkapset  der  Krankhei 
t-inf  entschiedene  Wendung  zum  Schlimmeu  gibt,  müssen  wir  bestreb 
N«in,  durch  rechtzeitiges  Eingreifen  diesen  Ausgang  zu  verhüten.  Bi 
kann  keinem  Zweifel  unterlegen,  dass  die  radicale  Esstirpation  doi 
Richerstc  Mittel  /,ur  Herbeiführung  schneller  Heilung  ist,  und  mai 
könnte    dieselbe   daher  jedem  Patienten   empfehlen,   zumal  sie  bei  de: 
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heutigen  Technik  und  Wundbetijindliing'  im  Granzen  gefahrlos  ist,  wenn 
ne  nicht  ^inen  Uebelstand  im  Gefolge  hätte,  nämli<!h  das  Ztirück- 
Meiben  mehrweBiger  ausg;edehnter  Narben,  Da  die  letstteren 
«ne  gewisse  Entstellung  fürs  ganze  Leben  bedeuten  und  man  im 
EinzelfftUe  auch  bei  aseptischstem  Wundverlaufe  auf  ilii-e  spätere  Be- 
scJiaffenheit  toh  hnear,  ob  hypt-rtrojibisicli)  keinen  bestimmten  Eiiitluss  zu 
üben  Termag,  so  ist  die  Berücksichtigung'  derselben  sicherlich  gerecht- 
fertigt und  der  Versuch,  die  Operation  durch  Anwendung  conservativer 
Verfahren  JEU  umgehen,  bwrechtigt.  Die  ko^imetischen  Rücksichten 
dürfen  aber  nicht  üb*r  die  Sicherheit  der  Heilmethoden  ge- 
stellt werden,  und  deshalb  erscheint  uns  der  Calot'sche  Standpunkt, 
dass  man  hei  allen  Drüsengeschwülsten  mit  noch  intacter  Hautbedeckung 
der  Narbe  wegen  die  Exstirpätion  unterlassen  solle,  nicht  ftcceptabel, 
ulai^  nicht  der  Beweis  gleicher  Leistungsfähigkeifr  des  Injectiotis- 
TcrfaSrens  gpliefert  ist. 

Mit  der  Einspritzung  von  chemischen  Substanzen  in  daa  Drüsen- 
puvnrhyui  bezweckt  mau  die  Verödung  des  tnberculßsen  Oewebes  und 
damit  die  SchmmpfuDg  der  vergrösserten  Drüse,  Von  allen  Mittehi, 
die  versucht  worden  sind ,  hat  sich  das  Jodoform  in  Emulsion  am 
wirkaarosten  erwiesen  und  findet  dieselbe  in  5 — lOprocentiger  Con- 
tentration  neuerdings  am  meisten  Anwendung.  Von  franzosischen 
Chirurgen  wird  vielfuch  dem  Naphthol  caniphre  der  Vorzug  gegeben. 
SmIi  Einstechen  einer  Hohlnadel  oder  eines  feinen  Troicarts  in  das 
L^phom  injicirt  man  1  bis  mehrere  Gramm  de^  Mittels  und  wieder- 
holt die  Injectionen  in  wechselnden  Pausen. 

In  früherer  Zeit  ereignete  es  sich  nicht  selten,  daas  nach  der 
Einspritzung  chemischer  Stoffe,  so  der  Jodtinctur,  (Karbolsäure,  Chlor- 
zinklo-iungen ,  eine  ocute  Abscedinmg  der  Drüae  auftrat;  man  machte 
«!£  der  Noth  eine  Tugend  und  bestrebte  sieb ,  diesen  Ausgang  üb- 
nchÜich  herbeizuführen,  um  dann  durch  lucision  des  Abscesses  rasche 
Holutig  zu  bewirken.  C  a  1  o  t  hat  neuerdings  auf  dieses  Verfahren 
srOikgegriffen  und  das  Chloraink  in  2procentiger  Losung  zur  fcünsfc- 
licheti  Abscedirung  der  Lymphome  empfohlen.  Dasselbe  wird  in  der 
Men^'  von  2 — 3  g  in  das  Centrum  der  Drüse  alle  2 — 3  Tage  injicirt. 
Sobald  Erweichung  constatirt  ist,  was  in  der  Regel  nach  der  dritten 
od^r  vierten  Injection  der  Fall  ist.  wird  der  Inhalt  durch  Punctian 
eert  und  dann  eine  Injection  mit  Naphthol  camphre'  vorgenommen. 
letzteres  übrigens  ötlers  kleine  Haufculcerationen  mit  consecutiven 
Hirl>eu  herbeiführt,  gibt  Calot  selbst  zu. 

Bei  bestehender  iutracapsulärer  Abscesshildung  wird  der  Eiter 
durch  Function  entleert  und  eme  Jodoforminjection  angeschlossen,  die 
unter  Um.stjinden  nach  einiger  Zeit  wiederholt  werden  muss.  Cordua 
wäücht  die  Höhle  nach  Aspiration  iiues  Inhaltes  mit  1  :  50OO  Subhmat- 
oder  4procentiger  Üorsaurelüsung  aus ,  presst  nach  Entfernung  der 
'-■anüle  alle  Flüssigkeit  aus  und  macht  dann  einen  C am pressiona verband, 
um  die  Wände  der  Eiterhöhle  möghchst  aur  Verklebung  au  bringen. 
Da  bei  dem  Injections-  und  Punctionsver fahren  jedes  einzelne 
Lrmphom  Angriffspunkt  der  Behandlung  sein  muss,  liegt  es 
»nf  der  Hund,  dass  dem  Gebiete  erfolgreicher  Anwendung 
sDge  Grenzen  gesteckt  sind.  Die  Indicationen  sind  zu  beschränken 
auf  Falle  TOD  solitären  L)iuphomen  oder  von  circumscripten  oberfläch- 
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Üch  gelagerten  DrOsengeschwaisten,  deren  jedes  einzelne  Element  für 
<!ie  Hohlnadel  erreiehbar  ist.  In  der  Praxis  elegaos  wird  das  Verlahfen 
mit  grösserer  Aussiebt  auf  Erfolg  Tersucht  werden  können  als  bei  der 
UriiK'reu  BeTölkerung.  da  die  Localbehandlung  durch  lange  und  energi- 
sche AUgenieinbehandlung  unterstützt  werden  ktam.  Ausgedehntere 
Erffthrangen  auf  diesem  Gebiete  scheinen  übrigens  nicht  vorzuliegen., 
wenigsteins  eiistiren  meines  Wissens  keine  diesbezüglichen  Statistiken 
mit  Über  längeren  Zeitratim  sich  erstreckenden  Endresultaten. 

Das  Hauptverfahren  der  chirurgischen  Therapie  ist  das 
operatiTe.  Die  Exstirpation  kommt  allein  in  Frage  bei  den  Drü-sen- 
geschwülsten  mit  rein  iötracapsulären  Processen,  sie  steht  in  Concurrenz 
mit  der  Incision  und  Excochleation  bei  den  Fällen  mit  periglandulären 
Veränderungen.  Bei  den  beweglichen  Drüsentumoren  gelingt  die  Ent- 
fernung leicht,  man  kann  die  einzelnen  Knoten  oder  zusammenliängendv 
klriuerp  Gruppen  in  der  Kegel  stumpf  nach  Incision  der  Kapsel  aus- 
sehlüpn  und  kommt  mit  grösseren  Gelassen  und  Nerven  nicht-  in  Con- 
fliet.  Man  kann  daher  auf  kosmetische  Verhältnisse  einige  Bücksieht 
nehmen  und  die  Schnittrichtung  so  wählen,  dass  die  Narben  möglichst 
wenig  entsti^llend  werden,  muss  dabei  aber  stets  der  Thatsache  ein- 
gedt-nk  sein,  dass  die  Erkrankung  meist  ausgedehnter  ist,  als  man  auf 
Grund  dos  Patpatiousei^ebnisses  aunehmen  sollte,  und  dass  ferner  di^ 
Oworationsresuliftte  um  so  günstiger  sind,  je  gründHcher  mau 
nni^s  Krankhafte  entfernt  hat  Unter  Berücksichtigung  dieser 
letzteren  Punkt-e  scheint  uns  die  subcutane  Methode  Dollinger's, 
drr  die  Incii^ion  hinter  der  Haargrenze  am  Hinterkopfe  anlegt  uu4 
unter  Abhebung  der  Weichtheile  die  Lrmphome  stumpf  enucleTrt,  nur 
in  Ausnabmeiftllen  Verwendung  finden  zu  können,  nämlich  dann, 
wenn  es  sich  um  solitäre  der  Incision sstelle  benachbarte,  uicht  erweicht** 
hrtlM'nlunioreu  handelt.  Bei  allen  entfernter  gelagerten  Lymphomen 
l.i'gibt  man  sich  bei  Dollingefs  Verfahren  jeglicher  Sicherheit  der 
HluStillung  —  dem  Autor  selbst  passirte  in  5  Fällen  eine  Verletzung 
der  Vrurt  iWialiü  ci^mmuni?  —  und  läuft  Gefahr,  durch  Einreissen  von 
vpihlUteii  oder  abscedirten  DrOsen  das  Operationsterrain  zu  inficiren. 
/ur  Vfrmfidung  einer  soScheo  Infection  ist  gerade  bei  den  erweichten 
iiYitifiltiMueu  nu^cgiebigv  Freileguüg  und  schonendät«  Bzstirpation.  m^^ 
\w\w\   i'bni^  AnfHSN.."!i  mit  Zangen,  geboten.  ^J 

Uot  VU>iueivH  Prilsontumoren  in  der  Submaxülaigegend  macht 
man  ttui  )iwi>ekmil>«ig>iten  eine  horizontale  Incision  dicht  unterhalb  des 
Kitittiiiautlnn,  l*ei  wUcbeu  der  Submentalregion  einen  Län^schiiitt  von 
lUv  HptnM  m«>ntAlv*  tum  ZungenbeinkSrper,  bei  den  in  der  Umgebung 
l-v«pt>vtivtk  dem  B*>reiche  divs  Kopfnickers  situirten  Geschwülsten  einon 
dein  Mn^ktdiHudr  f^araUtden,  bei  den  Lymphomen  der  OberschlUsselbein- 
urtlbe  t'iidlii'U  eiuen  der  t'lavicula  gleich  gerichteten  Hautschnitt.  Grosse. 
Rw»  dli>  gan»t^  UHlslvUlrte  einnehmende  Tumoren  erfordern  ausgedehntere 
Kli^xA  butlle,  dorb  kann  man  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der 
|lilt<it<hlttl»i<ieubut'  ent-^teUende  Lappenschnitte  meist  vemneiden  und 
duM'b  «M'^i  dem  Vimb'r-  und  lltnterrftnde  des  Kopfnicker?  in  ganzer 
I.Uh||t<  lolift'iub'  buM-'HUien  »usreü-b enden  Platz  schatten.  Die  Verletzung 
hmetlomdrwu'hUjp^t  Nerven^  -"ilMMieil  des  N.  accessor.,  muss  unter  allen 
t '  nixt^hhleu  vtM  bnM  wttriii»n.  Ibi  die  ExsHqiatinn  keine  technischen 
h»bw  UMigkoileU  biete»    und    aueb    bei   weitgebender  Erkrankung   nicht 


ak  viel  Zeit  erfordeii,  soll  man  bestrebt  sein,  auch  die 
kleinsten  nocli  zugänglichen  Lymphome  zu  entfernen,  am 
der  Gefahr  eines  Recidives  vorzubeugen.  N&ch  exacter  Blutstillung 
iurdi  Ligaturen  werden  die  In ciaious wunden  bis  auf  eine  kleine  Drain- 
iiÖnung;  durch  fortlaufende  Naht  oder  Knopfnähte  exact  vereinigt, 
Tiotponade  der  Wundböhle  mit  Jodoformgaze  ist  nur  dann  erforder- 
lich, wenn  durch  Einreisten  verkäster  oder  vereiterter  Lymphome 
fahrend  der  Operation  eine  üeberschweinruung  der  Geivebe  mit  dem 
infediäsen  [idialte  stattgefunden  hat. 

Bei  den  mit  periadenitischen  Processen  complicirten  Fällen  ist 
.  ^  Wahl  der  Operationsmethode  abhängig  von  der  Ausdehnung  und 
Localisation  der  Erkrankung,  sowie  femer  von  dem  Alter  des  Patienten 
wd  dessen  sonstigen  gesundbeithcben  Verbältnissen.  Handelt  es  sich 
tiDi  ein  solitäres^  der  Haut  adhärentes,  abscedirte.s  Lymphom,  so  kann 
nin  sich  mit  der  Incision  des  Abscesses,  Ausschabung  der  tuberculösen 
Drüsenreste  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze  begnügen;  äieherer  ist 
indiässen  die  eUiptische  Umschneidung  der  veränderten  Haut  und  die 
Eistirpation  des  geschlossenen  Abscesses»  zumal  man  dann  in  der  L&ge 
ist,  die  häufig  benachbarten  bereits  erkrankten  Drüsen  mit  zu  entfernen. 
Bei  subcutanen  Abscessen  genügt  die  einfache  Spaltung  in  der  Regel 
nicht,  denn  das  dieselben  verursachende  Lymphom  liegt  meist  unter^ 
liilb  der  Fascie,  die  an  einer  kleinen  Stelle  durchbrochen  ist.  Die 
PoforatioDsöffiiung  muss  aufgesucht  und  mit  dem  Knopfmesser  erweitert 
Verden,  um  dem  scharfen  Löffel  Zugang  zu  der  verkästen  DrUist:  zu 
TERchiiffen.  Die  Nichtbeachtung  dieser  Verhältni.sse  führt,  zu  Fistel- 
Wldungen  mit  lange  dauernder  Eiterung.  Sind  grössere  Drüsengi-uppen 
crlirankt  und  bestehen  noch  geschlossene  Äbscease,  so  wird  man  zu- 
aichst  einen  Versuch  mit  IncLsionen  und  Excoehleatiouen  machen, 
Asbei  auch  tiefer  hegende  Eiterherde  eröflfrien,  die  Höhlen  mit  Jodo- 
foHngÄze  ausstopfen  und  vollständig  offen  behandeln.  Ist  der  Patient 
nocb  m  jugendlichem  Alter  und  vermag  man  eine  energische  Allgemein- 
Kluiidlung  an  die  Operation   anzuschliesseu,  so  en'eicht  man  rnit  diesen 

fichnnenden  Eingriffen  in  einer  Anzahl  von  Fällen  voUständige  Heilung* 
Biuilig  ist  man  allerdings  genöthigt,  wegen  eintretender  Eecidive  die 
Operation  ein-  oder  mehrmals  zu  wiederholen.  Ist  die  DrUsentubercnlose 
«reits  ins  Stadium  der  Fistel-  und  UlcerationsbUdung  getreten,  so  ist 
die  Excision  der  untermintrten  Hautparthien,  die  Spaltung  uud  Ver- 
folgung der  Fi.stelgäEge  bis  zu  den  veranlassenden  Krankheitsherden, 
iit  gründliche  Ausschabung  der  fungösen  Granulationsmassen,  eventuell 
weh  die  Thermokauterisation  indicirt. 

Die  Indication  ^mt  Ausführung  der  Ex&tirpatian  ist  in  den  frag- 
lichen Fällen  «ine  relative:  man  wird  sich  dann  zum  Einyrifi'f  ent- 
Khhessen ,  wenn  die  genannten  Methoden  nicht  zum  Ziele  geftihrfc 
haben  ^  die  Erkrankung  vielmehr  fortschreitet  und  die  Gefahr  von 
lebenbedrohenden  Complicationen  eintritt,  oder  auch  primär  dann, 
»enn  es  sich  um  ausgedehnte,  eine  ganze  Halsbälfte  einnehmende 
iMlsengesch Wülste  mit  festen  Verwachsungen  und  weitgehenden  Abscess- 
und  FLstelbildimgen  handelt,  bei  denen  die  Möglichkeit  der  Heilung 
iittrch  einfache  Spaltungen  und  Ausschabungen  von  vornherein  auä- 
gwchlossen  ist.  Noch  mehr  als  bei  den  beweglichen  Lymphomen  ist 
bei  den  verwachsenen  Tumoren   der  Erfolg   der  Exstirpation  von   der 
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Gründlichkeit  ihrer  Ausftlhnmg  abhängig,  nur  radicale  EntfernunjEf 
alles  Erkrankten  gibt  die  Gewähr  sicherer  Heilung.  Partielle 
Excisionen  sindYÖllignutzlos;  sobald  käsig  infiUrirte  Schwar- 
ten ode]-  Drüsenreste  zurückbleiben,  kommt  die  Fisteleiterung 
zu  keinem  Ende, 

Bei  der  heutigen  Technik  und  Wundbehandlung  besteben  die 
ContraiudicBtionen  ft-überer  Zeit  nicht  mehr  zu  Recht.  Die  V.  jugul. 
intern,  ist  kein  Noli  me  tangera  mehr;  ist  sie  fest  mit  der  Geschwulst 
verwachsen,  ao  kann  man  sie  unbedenklich  Ugiren  und  reseciren»  zumal 
sie  in  diesen  Fällen  schon  längere  Zeit  coniprüuirt  gewesen  und  für 
den  Kreislauf  daht-r  weniger  bedeutungsvoll  geworden  ist.  Bülroth 
(Fränkel)  resecirte  unter  148  Fällen  IHmal  die  Vene  ohne  jeglichen 
Nachtheil  für  den  Patienten ,  und  die  gleiche  Erfahrung  wurde  Ton 
anderen  Operateuren,  auch  von  uns  selbst,  gemacht.  Die  festen  Ver- 
wachsungen mit  Muskelu,  GeßLssen  und  Nerven  gestalten  die  Operation 
zu  einer  sehr  schwierigen  und  nur  der  die  chirurgische  Technik  und  topo- 
graphische Anatomie  sicher  beherrschende  Ar/t  sollte  an  diesen  Ein- 
griff herantreten.  Da  eiae  Hauptgefahr  in  dem  Auftreten  heftiger 
Blutungen ,  besonders  durch  Veuenverleteungen ,  liegt ,  ist  die  a  u  3- 
glebige  Freilegung  des  Operationsfeldes  ohne  jede  Rtlcksicht 
auf  Kosmetik  Vorbedingung.  Lappenschnüte  sind  daher  am  em~ 
pt'ehlenswerthesten,  entweder  in  T-  oder  H-Form  oder  in  winkeliger 
Anordnung  (z.  B.  horizontaler  Schenkel  unterhalb  des  Kieferrandes, 
verticaler  dem  Kopfnicker  parallel).  Ist  der  Kopfnicker  untrennbar 
mit  cJer  Drüsenmasse  verwachsen  und  schwartig  degenerirt,  so  durch- 
trenue  man  denselben  unterhalb  des  ihn  passirenden  Accessorius.  Aber 
auch  bei  intaetem  Muskel  ist  die  temporäre  Querepaltung  empfehJens- 
werth,  wenn  die  mit  den  grossen  Gefässen  verwachsenen  DrUsenknoUen 
gerade  unter  ihm  Hegen.  Der  N.  accessor.  soll  möglichst  geschont 
und  au.s  den  umgebenden  Schwarten  ausgeschält  werden;  ist  er  aber 
in  der  Geschwulst masse  aufgegangen,  so  muss  man  manchmal  auf 
■eine  Krlialturig  verzichten,  seihst  auf  die  Gefahr  einer  zurückbleibenden 
(/Ucullarislähmung  hin,  die  in  etwa  zwei  Dritteln  der  Fälle  eintritt.  Trotz 
anfirhr'inend  fester  Verwachsungen  gelingt  es  doch  in  der  Mehrzahl 
i|pr  ViUlL',  durch  vorsichtiges  Pr&puireQ  die  V.  jugul.  von  der  Ge- 
Ni'hwtjUt  ii)>7.ulAHen.  Da  bei  diesem  Acte  der  Operation  die  Möglich- 
keit p!rit/.linlur  GefiL^svt^rletzung  besteht,  empfiehlt  sich  die  Anlegung 
«tJIHir  K4Mh'ii!4c:tiliiigti  Hin  centralen  Ende.  Zur  Unterbindung  der  Carotis, 
Hi'ai'rtion  dci^  ViiguK,  Sympathicus  ist  man  niemals  genöthigt,  da  die 
AlilHNuntf  dii'Hcr  Gebilde  stets  ausführbar  ist.  Bei  vorgeschnttener 
f;  :  ii<^    lEtUNr«   mint  schliesslich  bis  zur  Wirbelsäule,   in  die  Ober- 

.  »Mgriibi',  xiir  Luft-  und  Speiseröhre  vordringen,  so  dass  nach 
MriGniiiMaiu  aUitr  (^i'Ncluvulstinassen  ein  anatomisches  Präparat  der  gon- 
4UU  lliilwliilin.i'  vnrlii'gt.  Die  Wundhöblen  werden  ausgiebig  drainirt. 
PVii|ii4i"ll  tiuiipiHiii't  und  die  Hautwunden  nach  Kxcision  aller  fistulösen 
l'tullilxri  duii'b  Nähto  verkleinert.  Aiüegung  ränes  Hals,  Kopf  und 
HiUni  uMiritxNtndrri  ( Vnnpjvssionsvorbandes  ist  zur  Erzielung  aseptisohen 
Viirbniri^«  iMilMidingl  iTfortlrrlicb.  Die  Heaction  ist  auch  nach  den 
iinF|^i»|tdiMlMhtntk  njM'nitionon  in  der  Regel  eine  geringe  und  die 
lliiliihg  vidUuOit  Mich,  wolbrn  keine  entzündlichen  Comphcationen  sich 
I  in«lill<'M ,    in    liur/er    Zeit.       Dir    operative    Mortalität    ist    auf    Null 


Erfolge  der  openttiven  Therapie  der  tuT^ereulÖnen  Lyrapbome. 

lierah)?esmJteiii  bei  429  Drüsen  Operationen,  die  in  unserer  Klinik 
ausjfetHilirt  worden  sind  und  zum  Theil  sehr  sclnverev  Natur  wareu. 
hatten  wir  nicht,  einen  einzigen  Todesfall  an  den  Folgen  des  Eingriffes 
selbst  zu  beklagen. 

Usber  die  Endresultate  der  operativen  Therapie  sind  wir 
durch  eine  Reihe  toh  statistischen  Zusammenstellungen  aus  verschiedenen 
Klizuken  hinreichend  unterrichtet.  Da  die  oben  entwickelten  Anschauungen 
hAuptsächlich  auf  die  an  dem  Materials  unserer  Klinik  gemachten  Er- 
fahruDgen  gegründet  sind,  so  möge  unsere  soeben  fertig  gestellte  Sta- 
tistik (Bios)  vorangestellt  werden. 

Von  828  in  den  Jahren  1886—1895  tincL.)  bekandetten  Fällfen  konnten  140 
nAcbunt«r»uc-ht  »rerden  und  von  diesen  waren  82  för  die  Bertjchnung  der 
Oauv  rretultatv  verwerthbar,  du  bei  ihnen  6  Jahre  und  mehr  »eit  der 
Operation  verfloeeen  waren.  Dauernd  ^heilt,  d.  h,  fici  von  jeglicher  Drii^en- 
■tchwellung  Oberhaupt  ersdesen  sich  43  von  den  82  Putienten.  alan  mehr  als  die 
HJUtle  (=  52.4  Procenl).  Fordert  man  Rlr  den  Dauererfolg  8  recidivfceie  Jahre, 
fto  rerblciben  45  F&üe  toit.  25  Heilungen  (=  55>5  Frocgnt),  Recluiet  man  dagegen 
EQ  deo  Danerheitungen  auch  die  Fälle .  bei  denen  an  der  Operationsst^lle  noch 
nach  6  Jahren  kein  Recidiv  aufgetreten  ist,  »o  kommen  von  den  82  Ftitlen  »ach 
17  ftU  geVilt  hinzu  {=  20,7  P!"oi;«Dtl.  Per  Procetiteatz  der  durch  den  Ein- 
griff dauernd  Geheitten  betragt  demnach  73,1  Procent  Diese«  Ergebni*» 
eracheint.  tun  bo  gläji^eudcr.  wenn  mtLA  berilßkHii:htigt,  daaa  unter  den  140  operirien 
Fällen  ober  äOmat  periadenitische  Proctase  (Yervraclisuneen,  Abscedirunft)  be- 
standen. Wae  die  Opetationsmethod&n  anlangt,  so  -mTirde  in  8ö  FäUer»  die  Ex- 
stirpution  der  T«mor<-'n,  in  43  Fällen  die  Etüochleation,  in  5  Füllen  la^Lsion  und 
in  7  Fällen  combinirtefi  Verfahren  imsgei'flhrt,.  Bei  69  Patientein  kniu  man  mit 
einriti  eintdaligen  Eingriff  /.um  ZieJ,  w&hreud  bei  den  übrigen  Narhoipiirationen 
erfonlerlicb  wurden.  Bei  der  Nachunterauchunff  wurden  42mal,  d.  h.  in  30  Proeent 
der  Fllle  locale  Recidive  im  Bereich  der  Narben  coabtatirt  und  Eecidive  im  wei- 
■n  Sinne  (d.  h,  überhaupt  DrÜsetwehwellungen)  in  72  Fällen  (=  51,4  Procent) 
h  gewiesen. 

Fränkel  bearbeitete  1885  das  Material  der  BilärothVhen  Klinik  und 
konnte  untür  14B  Fällen  48  Endergebnisne  feststellen.  Von  diesen  48  Pattent^n 
wanm  34  =  71  Procent  geheitt,  davon  aber  nur  12  seit  mehr  als  3'/«  Jahren.  Locale 
RecidtTc  traten  7mftl  f=  14  Proceat  der  FUlk)  auf.  Zu  einem  ähnlichen  Procent- 
Mitt  der  Dftuerheilung  kam  Wohlgemuth  1890,  der  üh^r  81  an  Kindern  im 
1.  Lt^hen^jahreent  ausgeführte  Operationen  berichtete.  Er  fand  nafb  45  Total- 
^tHtirintionen  der  Drüsentumoren  26  Daue.rh«iltingen  {—  70  Prooeot)  und  nach 
Inciirionen  und  Eicochleationen  17  Erfolge  (=  83.9  Procent).  Bei  46  nicht 
Patienten  wurde  dagegen  nur  llmnl  (=  24  ProcHnt]!  Heilung  beobachtet, 
r  Statistik  erhellt  zugleich  die  Superioritat  der  oi»erativen  Therapie 
nnd  die  TJ eberlege nhc'it  der  Ex«tirpation  Ober  die  Incision  und  Ausscbabung. 

tu-  der  Erlanger  IGinik  hatte  Fürurohr  1896  folgende  Reaclt^te  au  ver- 
:  von  87  Patienten,  bei  denen  Endergebnisse  bicIi  featetellen  licBsen,  waren 
,4  Profent  geheilt,  bei  29  =  33,3  Procent  waren  Recidive  aufgetreten  und 
gestorben  waren  aeit  der  Operation  23  =  96,4  Prozent;  die  Todeofillle  waren  *alle 
durcli  Tuberculoae  veranlasjät. 

Aus  11  in  der  Literatur  anffindbaren  Statistiken  mit  zuaammen  745  FfiJlen 
berechnete  Bio«  54  Protent  DauerheiluDgen,  38  Procent  Eecidive  und  18  Plocenl 
TodeetUlle  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Operation, 
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Von  hejionderecD  Intcrest^e  ist  der  NiLcbweia  des  Einfluflses  der  Lyinp]:!oni- 
exHtjrpatiun  nuf  bestehende  Lungentuberculoae.  Unsere  ditwbezöglichen  Erfah- 
rungen äind  folgende:  von  20  Lungenphthi&en ,  die  unter  deu  140  Pattenti?o  bei 
der  Hauptoperation  com^ttitirt.  wurden ,  fanden  »ich  16  bei  der  Nachuntersuchung 
ausgeheilt,  und  von  dichten  16  Fallen  waren  U  zugleich  frei  von  BrüaeurftcidiT. 
Demnach  hikt  die  Entfernung  dea  DrQsenhe  rdes  in  80  Procent  der  Fälle 
heilend  auf  dit  LtfiigeDttffection  (fPffirkt.  Na-ch  der  Operation  entiiri ekelten 
sieh  epäterhin  in  13  Filllen  Lungencomplitationen,  so  daas  bei  der  Machunter' 
ftuchuog  der  140  Kranken  Hmnl  LungcintuberculoMe  nacbweiHbar  war.  Von  diesen 
17  Lungenkranken  wur^n  11  von  neuem  mit  Lymphomen  behaftotj  während 
fi  recidirfrei  geblieben  waren. 

Was  die  NaTbenTerhäUnlsfle  betriffli,  die  bei  108  nocbunterauchten  Fatiemten 
genau  fistg^Btellt  wurden,  so  fanden  sifh  48  sehr  arhßne,  zum  Theil  ideale  Xarben 
nach  Exstirpation,  3  ^cb&ne  nach  £zcochleation ,  dagegi^n  3  tadcln^werthe  nach 
£lxfltirpu.tiaiL  und  48  bässliebe  Narben  imch  Inciaion  and  Auesehabuug.  Aus  dieun 
Zahlen  ^ht  k^ar  hervor,  iasa  auch  in  koimetischer  Hinsicht  die  Sadical- 
operation  weit  bessere  Erfolge  als  die  echonenden  Eingriffe  aufzu- 
weisen hat. 
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d)  Die  Syphilis  der  Lymphdrüaeu. 

In  alleu  drei  Perioden  der  Syphilis  kommea  Drüsüaaffeetionen  am 
Halse  vor,  deren  Kenntniss  filr  die  Diagnose  der  Halsgeachwülste  noth- 
w  endig  ist. 

i.  Die  primUren  syphilitischen  Drüsenschwellungen  sind  fast  aus- 
schliesslich in  der  oherfn  Halsgegend^,  der  Submental-,  Submairillar- 
\md  Kieferwinkelgegend  loealiairt,  da  sie  durch  Primäraffecte  der  Lippen. 
Zunge,  Tonsillen  hervorgerufen  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  inguinalen  Bubonen  erreichen  die  afficirteu 
HaLsdrüsen  eine  beträchtliche  Grösse ,  treten  oft  ziemlich  acut  unter 
Sobmerzen  auf  und  zeigen  periadenitische  Verlüthungen,  so  dass  bis 
gänseeigrosse  Tumoren  entstehen  können,  die  fixirt  sind  und  deren  Zu- 
sammensetzung aus  einzelnen  Lymphomen  nicht  immer  nachweisbar  ist. 
Die  rasche  Entstehung  dieser  Drüsengeschwükte  bei  sonst  gesunden 
Individuen  l.st  ausserordentlich  charakteristisch  und  geeignet,  sofort  auf 
die  Natur  der  Erkrankung  hinzuweisen ,  die  durch  die  Untersuchung 
der  Mundhöhle  sicher  gestellt  wird. 

2.  In  der  secundären  Periode  der  Syphilis  treten,  hekanntlich  in- 
folge der  Atlgemeininfection  am  Halse,  coustant  DrÜsenschwellungen 
auf,  die  sänimtliche  Drüsengruppen  hefallen  und  während  mehrerer 
Jahre  stationär  bleiben.  Die  Drüsen  sind  erbsen-  bis  höchstens  boUnen- 
gross,  hart,  beweglich  und  schmerzlos.  Differenttaldiagnostisch  kommen 
nur  die  einfach  hj'per plastischen  Lymphome  in  Frage,  die  sich  indessen 
leicht  ausschliessen  lassen.  (Kachweis  der  bestehenden  Syphilis,  Fehlen 
einer,  für  die  einfachen  DrUsenschwellungen  bei  so  grosaer  Ausdehnung 
nottwendigen,  peripheren  Erkrankung.) 

3.  In  der  Spätperfode  kommen  in  seltenen  Fällen  gummöse 
Lymphome  am  Halse  und  besonders  in  der  Submaxillargegend  vor  in 
Form  WftilnusagTosser,  sehr  laugsam  wachsender  Tumoren,  welche  weder 
spontan  noch  auf  Druck  schmerzhaft  sind,  derbelastische  Consistenz 
»igen  und  zunächst  keine  Verwachsungen  darbieten.     Nach  längerem 
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oder  kürzerem  Beuteten  tritt  Erweicliimg,  Verwachaung  mit  der  Haut 
und  Durchbruch  nach  auss^ti  ein,  mit  Bildung  chiirakteristtsclier  Ge- 
schwüre.  Nur  in  seiteneu  Fällen  konimt  es  zur  spontanen  Rückbildung. 
Da  zur  Zeit  des  Auftretens  dieser  Tuntoren  Konstige  Erscheinungen  von 
Syphilis  häufig  fehlen,  so  ist  die  Diagnose  aebr  schwierig  und  eigentlich 
nur  Rus  dem  Erfolg  einer  Jodkalikur  zu  stellen,  znmal  auch  der 
mikroskopische  Befund  im  Stadium  der  Hyperplasie  nichts  Charakte- 
ristücbes  hat. 
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Eine  nwtructLiTe  Beoba*^litudg  theilt«  küralich  Quttmanii  aas  der  JoBOph- 
KJinik  mit:  Bei  etneiu  51jähri^en  Manne  entwickelte  sieb  auf  beiden  Kopf- 
m  je  eire  pflanmengröBse  pcilyganglionäre,  verachiebliehe .  schmtrsiloBe ,  vud 
intactcr  Baut  bedeckte  Gescbwulat,  daneben  eine  Anechwellung  in  der  Clariciilar- 
poftiom  der  genannten  MuKkein  und  endlich  ein  periontAleEi  Gumma  am  Warzen- 
tortaalM  (20  Jahre  nach  der  IiifeetionJ.  Auf  Jodkali  verschwanden  die  Tumoreii 
nach  mit  ZorBchlasung  lederartiger  KesLBtenzen. 
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Literalar. 

r.  JtortrmnfEfi,  Dir  ErkraHkvH^m  drr  Lynifhili-Bam  in  Grrharitt'»  Manälveh  dar  KindfrkraHk- 
*aA!<N,  AI.  rt.  —  Otfenthul,  l'anSn  Xähnr  aU  ElHj^atnjupfitrte  rtc,  I.-Dtt;  Barm  11*87.  —  Stark,  I»er 
IftilBMnin^iinjj  zvitrXf»  tiHfaeh  cArimtfcArH  und  iaiiercttiüten  Hatadrüärindnetllttnfir*  mtt  carilUen  Zdhnm. 
Brma^  B^tr.  r.  klU.  0.1k  h*C.  IS,  —  t'itltajult,  Xrittthy,  f.  *-H«.  M*il.  Ihi.  P.l.  HrfT  1  u.  f.  —  J^a^r, 
ir«i«f  du  SSrnfigkrU  <l*t  roftumniCKt  iv  tuircrtrf***»  Hn/gdciücn  tti  KUidfn.  D^itfjfft»  mfd.  Jt'arA«i. 
IBM,  Jfr.  St. 


irrd-nlrmiinN ,  l'ther  Bf*i*AuHgrm  d*r  TubrrleuleBp  drr  HalritrÜMen  rv  dfr  der  ToiiaUi'fn^ 
t^-wk.  ^r<A.  B-t.  tSS.  -—  ^«Afrnfcvp,  Beitrag  mr  Lt\rr  ron-  4fr  nitntcXUdieii  Tubifmlon.  nrefi. 
.Arxh.  Bt-lSi-  ~  tytnorJmifmtei ,  EeVir^Mtuntim  d*r  llandtlH  und  Balgdrüten  h*i  ScktdHdmeJit.  glt^ttr't 
IMtr.  M.  foth.  Anal.  Bd.  X.  —  Jliriitafa^.  Tuh*^c«l.  CafJ'  dtr  fJ-it*'  aiH^g^tttt,  SriMtHnr  mtitt. 
I/UJ.  —  AtwbH.  ntb^mJ«.  cf  lÄr  lonairi.  Britirü  mt-l.  Jtmm.  ISS.'i.  —  Rny«  .  1>\t  TnliercKloar  dir 
TamalBm  ■*■»  Uftitdmi  StanäpimXf .  Vtrth.  Ai-eh.  Bd.  lif.  —  Aaktanntff,  Ti<brrcul.  L^mph.  unter 
d.  JMW/Mrd.  PnudolMMtmtK  vrrlanfrttJ.  Zlepttr'a  Beilr.  t.  path.  Anal.  Bd.  in.  —  Wei^tiaapt^  t»ruitn- 
fr~MaiM  hnJ  Tubtrfmlo**,  Haumgarlm'»  ArMun  aw  d.  Gfbirt  d.  palh.  Anat.,  I,  lStl\M.  —  FrSnte^K 
Emr  Htut^^gi*.  JwWogiV  xrorf  Thnapi*  drr  Lymph.  foBi.  Pragn-  ZttSwfhr  f,  HrSkundg  I6S5.  —  Wohl' 
ll*»llifll'.  Z^r  Fatiatn^4  mi^d  Thn-ai'tf  d#f  ttr^phni.-tuhtrfytvtrt  Lyy>*pM>rSt*tigt^hicart  hti  Ktitde 
Mb  mtm  JO.  JoMi-^.  ArcM.  f.  KiHdv<'lt*irk.  Bd.  XI.  —  v,  SfOOftm.  Uebtr  dit  opti-atin  B*»iniaiiavi 
Z,0mpk4i-attmtmbtrentcM  {TBbiitffcr  KHhUiJ.  Brnnit'  BrMr.  «.  klin.  Chi,'.  Bd.  Yi.  1930.  —  HOhf .  Utlier 
^fklg»  ««»  AaUryMiim  k^yrrpl.  i.  Iwin-rMl.  Lymph.  (Slrmifnirger  Künlt).  DtiitMie  Ztilaehr.  f.  CMr. 
JML  tS.  —  nfcni  «Ar,  ßrfot^  lUr  Er^irpatioH  tulH-rmt.  L^inpluirüiiait..  1.^  Di»».  ErloKgtn  I6M.  — 
Jf  H«»-,  U*itr  dir  BrkatMllumd  dnr  DrttatHtu^rmlai.  J.-DIm.  BaJle  ISBe.  —  t}ordtut.  Zur  ttfliirr^ 
«■Mm»  fiih^m4tt»S  ***  iML^-vul-tUrint**  UrOt^^^iiiändung,  Jahrb.  drr  Ifittuburytt  Kra^k*MtnKta}tm, 
X899,  Bd.  /f.  —  Cefof,  J>H  Irvitrmrnl  drr  adfnitii  crri-iealtt.  f'mnaöi.  OiimrfnjtoHgms  1S9».  — 
tMtUttf*^,  Dt*  MfrcwtofH  MxTHirpalio»  tti&tmil.  L^mphdräJim  drt  Hains,  ItmtgiAr  Zrit»ehr.  f.  'rhir.  Ud.  H, 


W.  OutHnttnm,   Urttr  yummStt  Li/nq^hamr.     Htulacbt  med.  Wocktifdir.  IÖB4.  1fr.  47. 


Capitel  3. 
Die  Tumoren  der  Lymphdrüsen. 

a>  Frim&re  Lymphosarkome  des  Halses. 

Unter  diesen  Begriff  fallen  mehrere  Erkrankiiugsformen,  die  zwar 
manches  gemeinsam  haben,  aber  andererseits  so  grosse  Differenzen  auf- 
weifi«n ,  daas  eine  Classiticirung  wünschenswert  erscheint,  TJeber  die 
Art  der  letzteren  besteht  indessen  bis  lieute  noch  keine  einheitliche  An- 
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lario   Form-      Die    Drüsen    stellen    sehr    defbe,    iiindlicha 
"I  f'>l"m  Diircliächnitt  weisalich  erscheinen  und  ihrer  Haupt- 
1  <:m  Bindegewebe  bestehen.    Xur  au  eluEelnön  Stelleii 
i.iniiüjgun    lymphuider    Sielleii    und    «war    in   den  Maschen 
Dbtgt:ii    Gorüatea    oder    auch    zwiachen    den    dichten    Binde- 
gewöhnlichen LymphkBrperchen  bat  man  in  den  DrÜßen- 
^ouL'h  grösaere  opitheloide  Zellpn  und  vereinzelt  auch  Hieaen'- 
I*    ntter   uie    den    Bau    typischer    Langhans'scber   RieseuzeUen 
'  ■'■^^en    nnd  neuerdings  machte  zuerst  Goldmanii  auf  daa 
nien   eosinophiler  Zellen,   Süwiü  den  Beftind  Hogenannter 
iiuiiuL-rkaam,    Die  Uate rauch ungsresultatt'  GoldmannV  wurden 
li  Forschern  bostätigt,  doch  hat  sich  die  Hoffnung,  den  Bfll'ünd 
»phjltm   Granulationen   in   differentialdiagnostiseber  HiiiBit:ht   ver- 
kn  können,  nicht  ganz  eriullt,  denn  Kanter  nnd  Fischer  wiesen 
tiAimtäD  Zellen  auch  bei  anderen  Dru^-innt^rkrankani^en  (Tuberculogo, 
lie.  acuta),  wenn  auch  in  spärlicherer  Menge,  nach.    Der  Befund 
ßosinopliiler  Zellen  ist  immerhin  von  diagnostischer  Bedeutung, 
inch  keinen  sicheren  Schluas  gestattet, 
harte   und  weiche  Form   zeigt   all<}   möglichen  Ueberß;änge   und 
demselben  Patienten  combinirt  vur.     Nach  Winiwartor  stellan 
|nur  £nt  wickelungaatadien  desselben  Prüceases  vor,  und  zwar 
weiche  Form  al^  daa  jugendltcht<  Stadium  aufsidasseu,  wäh- 
Ue  harte  Form  ale  vorgeschrittener  Proceys  der  DriisönaiFection 
Kh«Tt    ist.      Keuerdings    iat    Fischer,   gestützt    auf   Sectionsbefunde, 

Anschauung  beigetreten.    Wie  aus  der  Boobachtung  und  Zusammen- 

iDting  Hiibner'a  (J)eutscbe  Zeitachr,  f.  Chirurgie  37,  Bd.)  hervorgeht, 
tt  ts  abrigeus  Fälle,  in  denen  ausschheftjilich  sülche  Lymphome  bia  zum 
ide  bestehen. 

Regressive  Metamorphosen  fehlen  vollständig.    Duo  Auftreten  von  Er- 
ucbnng  und  Nekrose  iat  wohl  stets  auf  therapeutisL-he  Einäüaee   zuriick- 
u     Kor   in   2  Füllen    fand   kürzlich  Dietrich   kleine,   anscheinend 
Herdo  von  Coagulationsnekroae  in  je  emar  Drüse 

Der  klinische  Verlauf  ist  ein  typischer.  Die  Erkrankung  be- 
It  Torwiegend  jünji^ere  Individuen  zwischen  15  und  35  Jahren,  kommt 
er  auch  bÜu%  bti  Kindern,  seitener  im  vorgörückteu  Alter  vor.  Das 
liehe  Geschlecht  scheint  von  der  Krankheit  bevorzugt  zu  sein. 
lie  Geschwulstbildung  nimmt  fast  stets  am  Halse  ihren  Anfang  und 
^ar  tritt  bei  dem.  bis  dahin  gesunden  Patienten  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung eine  DrÜsenscbwtdlung  a.u  der  einen  Seite  des  Hajses  auf, 
weicht,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  machen  und  ohne  weiter 
beachtet  zu  werden,  langsam  zunimmt.  Ällniülig  vergrössern  sich  dann 
die  benachbarten  Drüsen  und  es  kommt  weiterhin  im  Verlaufe  von 
"Wochen  oder  Monaten  zur  BiMung  knolliger  Tumoren,  die  die  ganze 
HAbbalfte  vom  Kiefer  bis  zur  Clavicula  einnehmen.  Das  Allgemein- 
befinden ist  dabei  ungestört,  das  Aussehen  frisch  und  gesund,  es  be- 
stehen keinerlei  Beschwerden,  die  L/mphdrUosen  anderer  Sörpergegenden, 
»wie  die  inneren  Organe  sind  intact.  Plötzlich  tritt  ein  rascheres 
Waclisthnm  der  Geschwülste  ein,  gleichzeitig  werden  DrUsenknoUen 
an  der  anderen  Halsseit«  sichtbar,  weiterhin  intuinesciren  die  Achsel- 
dlüsect  luguinaldrüsen .  CubitaldrUsen  (Fig.  13).  Das  Auftreten  von 
Athmungsbeachwerden  und  Hustt?n  deutet  auf  das  Ergriffensein  der 
bronchialen  und  mediastüialen  Drüsen  hin.    Das  Allgemeinbefinden  hat 
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zu  einer  Vermehrung-  (I«r  weissen  Blutzellen.  Dagej?en  beobachtet  man 
im  Eadstadium  der  Erkiankung  eiilf  Äbnnlinie  der  ßlutelemente  über- 
haupt und  oft  huchgradig-es  Sinken  des  Hämogtobingehaltes. 

Tn  vorgerückterer  Periode  des  Leidens  kommt  bisweilen  ein  Symptom 

zur  Beobachtung,  dem  man  bi?sondere  Wkhtigkeit  beigelegt  hat:   das 

sogenannte  recurrirt-nde  Fieber.    Die  Temperatur  steigt  iiUmälig 

in  die  Höhe,  oft  bis  40  Grad  und  darüber,  hillt  sich  dann  verschieden 

lange  Zeit  continuirlieh ,    um  schliesslich  meist  kritisch  abzufallen-     In 

einem   von  Fischer  beschriebenen  Falle  traten  während   314  Tagen 

10   derartige    Pieberanfalle   auf,    die  je    10^21    Tage    hing    dtiuerten. 

WUlirend  des  Fiebers  liessen  sich  weder  an  den  Drüsen,   noch  an  der 

Milz,  noch  an  anderen  inneren  Organen  Veränderungen  nachweisen.    Die 

im    Fieberstadium    vorgenommene    bacteriologische    Untereuchung    des 

Blutes  und  des  LyrapbdrUseusaftes  ergab  eine  Keincultur  von  Staphylo- 

coccus  aureus,  während  die  gleichen  Versuche  während  des  tieberfreien 

Inten-alles    negativ   ausfielen.     Da   auch    die   post   mortem  ausgeführte 

Untersuchung  der   Drüsen    keinerlei    Mikroorganismen    ergab    und   bei 

der  Settion  kein  Eiterherd  im  Körper  gefunden  wurde,  glaubt  Fischer 

aap  Fieber  als  durch  Secundärinfectlon   entstanden  auffassen 

ai  müssen,  im  Gegensatze  zu  Ebstein,  Pel  u.  A.,  welche  das  Fieber 

als  Symptom  der  Grundkrankbeit  a.nzusprecheii  geneigt  sitid. 

Topogrtiphiseh-  anatomische    Verhältnisse    (Fig.  14). 
Üie  Halsgesch Wülste    lassen   meist   drei   Abschnitte   unterscheiden,   die 
durch  seichte  Furchen   getrennt  sind.     Die   erste  Gruppe   von  Drüsen- 
tgoUen   liegt  in  der  Umgebung   des  Kieferwinfcels,   die  zweite  Gruppe 
"Jaimt  das  mittlere  Drittel  des  Halses  ein  und  erstreckt  sieb  vom  C\x- 
*Tmaris    bis   zum   Kehlkopfe   respectivf  Trachea ;    der  Kopfmcker   liegt 
ober  der   Geschwukt.     Die   dritte   Gruppe   von  Drüsenpacketen   findet 
^cb  oberhalb   des   Schlüsselbeines.     Die  C'arotis   bleibt,   wie   aufc  den 
Üiitersuchungen  Braunes   an  Schnitten   gefrorener  Leichen  sich  ergab, 
^th^t  dem  Vagus  in  ilor  Tiefe  neben  demi  Oesophagus  liegen,  wäbrend 
(liigegen  die  V.  jugularis  interna  nach  vorne  dislocii-t,  bis  nahe  an  die 
Oberfläcbe  geschoben  und  stark  compriiiiirt  wird.    Die  Grösse  der  ein- 
^Inen  DrflsenkDoten*   die    die  Geschwülste  zusammensetzen,    ist  eine 
sehr  variable,  schwankt  zwischen  Bohnen-  und  Apfelgrösse.    Die  Con- 
ttiuren   der  einzelnen  Knollen   sind   meist   deutlich   erhalten-     Die   be- 
deckende Baut   ist  unverändert,   zeigt  bei  grossen  Geschwülsten  Dila- 
tation    der  Venen.      Der    Tumor    ist,    wenn    seine    Grösse    noch    keine 
exürbitant-e  geworden  ist+  in  toto  oder  in  seinen  einzelnen  Abschnitten 
auf  der  Unterlage  verschieblich.    In  typischen  Fiillen  sind  periadcnitiscbe 
Verwftfhsungen  nicht  vorhanden;   wo  solche  auftreten,  bandelt  es  sich 
wohl  stets  uttt  secundlire  Verändei'ungen   entzündlicher  Art,   die  durch 
therapeutische   Einwirkimgen   oder   durch  Miscbinfectiou   bedingt  sind. 
Die  Au-sdehnung   der  Hyperplasie   aul"  die  übrigen,  Lymphdrüsen 
des  Körpers   ist  eine  wechselnde ;    in  manchen  Füllen  sind  aämmtüche 
Drüsen  erkrankt,  so  dass  eine  derartige  Leiche  in  vorzüglichster  Weise 
2nm  Studium  der  normalen  Drüsentop ogi'apbie   geeignet   ist   fFig.  14). 
Die  Vergrnsserung  der  Bronchi aldrüsen    kann   eine   sehr   beträchtliche 
sein^  so  dass  die  Lunge  von  Geschv^ilstkuotcn  umgeben  und  an  einzelnen 
Abschnitten  welbst  comprimirt  sein  kann;  bis  in  die  Interlobularspalten 
hinein  erstrecken  sich  oft  die  DrUsenknoten.    Auch  an  der  Porta  hepatLs, 


fkmmtm  sar  BoabadMaii^,  kfaa^  «fcs^  iark  iiU^  lad  »imd  daher 
■icbt   sl*   charmktcristisck««   Sjmfioa    d*r   ErkramWnc   in 
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■■lign«  Lympiiomt  b«i  fcifi«r  JoakeiRPH  Pna.    Kvch  eilet  Beob4cktiuis 
aas  der  v.  BrEDB'K&n  Slhük. 


babv!!«  wie  uWii  erwähnt,  die  gleiche  Structur  wie  die  DrQsenknot 
■lilt(vii  hiirtr  uinl  weiche  Formen,  sind  abgekapselt,  gehen  keine 
gnwvivi'ik  Mt'tuniortiho&eii  em,  $iüd  in  der  Grösse  ausserordentlich  we 
)««t||iil.  Am  hjUiHgHten  finden  sieb  Metastasen  in  den  Lungen,  dann  in 
ili^t'  MiUt  d<<r  Lober,  den  Nieren  und  mcnchoiul  auch  im  Knochen- 
limrki».  Uitf  befiülem'n  Organe  sind  durchsetzt  von  hirsekorn-  bis 
iiliftlHtt"»'»'"  Knoten  und  weisen  oft  eint  beti'Uchtlicbe  Volunisrerroeh- 
Mihtf  tMil,  die  iin  der  Milz  einen  genuinen  Milztunior  vortäuschen  kann. 
|>iii  Mi'tiiHtüHi*ti  nehmen  vom  Bindegewebe  des  Parenchyms,  speciell 
niibi-4  )i''Milu')i     vuti     den     HiJidegewcbs^cheiden     der    Qeläääe^     ihren^ 


Aetiolo^e  der  moÜgiLei)  LTraphouae. 
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Künisches   Interesse  besitzen   die   Metastasen  nicht,   da  sie  sich 
wohJ  meist  dem  Nachweise  entziehen. 

Das  Wesen    und   die   Ursache    der   malignen   Ljinphome    sind 
noch  YöUig  dunkel.    Man  ist  noch  nicht  darüber  einig,  ob  die  Ei'kran- 
kimg  den  Tumoren  oder  den  Infectionskrankheiten  ziizurechneu  ist.    Ein 
yroßser  Thei!  der  Autoren  neigt  auf  Grund  klinischer  Momente  zu  der 
■  Ansicht,   dass   dem    Leiden   eine  Infection   ku  Grunde  liege.     Indessen, 
'sind   die  Bemühunj^en,   einen   specifischen  Inlectionserreijer   zu   finde«, 
bis  jetzt   erfolglos   geblieben.     Die   Befunde  von  Staphylokokken   und 
Streptokokken,  wie  .sie  von  Mat'fuci,  Majocchi  und   Picchini  in  den 
DiQsen  erhoben  worden  sind,  sind  höchst  wahrscheinlich  auf  Secupdür- 
infection    zurückzuiiUiren.     Die   Angabe    Delbet's,    der   aus   malignen 
Lymphomen   einen  Bacillus   gezüchtet   und   mit  den  R^inculturen   des- 
selben bei  Hunden  Lymphombüdung   erzeugt  hcibeu  will,   bedarf  der 
Bestätigung.      Die  Ansicht,  dass  die  malignen  Lymphome  tubert-ulösen 
Uisprunges  seien,  ist  widerlegt   (s^  u.).     Viel  wichtiger  als  die  bisher 
ermähnten  Befunde   sind    die   negativen  Ergebnisse  Fischer's,   der    in 
12  Fallen  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Drüsen 
in  eiacter  und  ein  wandsfreier  Weise  auslTlhrte.     Das  Blut  erwies  sich 
slets  bacterienfrei.     In  den  Drüsen  konnten  weder  mikroskopisch   noch 
bactenologisch  Mikroben  nachgewiesen  werden  und  auch  die  Impfungen 
L    tön  Thiereu  mit  Drüsenpartikeln  Helen  stets  negativ  aus. 
'  Oorobinationen  der  malignen  Lymphome  mit  Tuberculose 

'»nd  nicht  selten  und  haben  Verardassung  gegeben  zu  der  Behaup- 
tung eines  ätiologischen  Zusammenhanges   beider  Erkrankungen.     Die 
"eobachtungen   von    Delafield.    Askanasy»  Weishaupt    haben   er- 
sahen,   dass  es  eine  Form  der  DrÜsentubercülose  gibt,   die  unter  dem 
typischen    Bilde    der    malignen    Lymphome    zum   Exitus    letalis    führt 
^  Scjgenannte    pseudoleukämische    Form).      Der    Nachweis    der    wahren 
Natur   dieser  Krankheit  kann   oft  nur  durch  mikroskopische  imd  bac- 
^■feriologische    Untersuchung    erbracht    werden,    da   makroskopisch    auf 
*iem  DrÜsendurchschnittt;   die  Zeichen   der  Tubereulo^e   fehlen  können. 
t)er  Befund  von  Tuberkeln  und  Bacillen  schützt  stets  vor  Verwecbse- 
liiBg  nut  malignea  Lymphomen.    Das  Auftreten  von  Tubereulose  innerer 
Organe  tm  Verlaufe  der  malignen  Lymphome,  besondera  im  v^orgeritck- 
teren  Stadium  des  Leidens,  ist  nichts  Auffälliges,  da  Lungentuberrulose 
L    ^ine   häuHge  terminale  Complication  bei  schweren  oonsti  tu  hon  eilen  Er- 
f    Vrantungen    darstellt.     In    2  Fällen,    die    zur  Section    gelangten,    fan<l 
Fischer    tuherenlöse  Veränderungen   cier   Lungen,    Leber^    Milz,    des 
Darmes,    die   aber   uüch   frisch   zu   sein   schienen,    und  konnte  in  den 
malignen  Lymphomen  keine  Spur  von  Tuberculose  weder  mikroskopisch, 
Qoch  culturell.  noch  bei  Thieriinpfungen  nachweisen.    Er  fasste  daher 
mit   Ketht    die   Tnbereulose    als    Secundärinfection    des    geschwächten 
Organismus  auf.  —  Bei  der  Hänfipkeit  latenter  DrÜsentubercülose  hat 
.    femer   der  gleichzeitige   Befund   von   tuberculösen   Lymphomen   neben 
I  den  malignen   nichts  Befremdendes,    es  handelt  sich  um  eine  zufällige 
Combination.     Dahin   gehört  ein  von  Corduii  beobachteter  Fall,   bei 
dem  die  BronchialdrQsen  sich  verkäst  erwiesen.  —  Die  malignen  Lym- 
phome   können    endlich    nach    Ausbruch    einer    MHiartuberculose    auch 
ftecundär  mit  Bacillen  iuficirt  werden,  wie  aus  den  Fällen  Brentanos 
iiod  Tangl's,  sowie  Wätaold's  hervorgeht. 
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Hit  Fischer  und  Dietrich  seltmeti  wir  ■Iso  an,  dass  Combi- 
nationen  Ton  malignen  LrmpbomeD  mit  Tuberculose  dei 
DrQseQ  selbst  oder  anderer  Orgaoe  Torkommen.  ohne  dass 
aber  ein  ätiologischer  Zasammenhaag  besteht. 

Die  Diagnose  ist  in  ausgebildeten  Fällen  auf  Grund  der  an- 
gegebenen charakteristischen  Symptome  meist  leicht  zu  stellen,  in  der 
ersten  Stadien  der  Erkrankung  aber  häufig  klinisch  unmöglich.  Ver- 
wechselungen können  Torkommen  mit  einfach  -  hyperplastischen  hjta^ 
phomen,  leukämischen  und  tubercolösen  Lymphomen.  Gegen  erster« 
spricht  das  Fehlen  peripherer  Reizzustände  (Caries  dentis,  Ekzeme, 
Blepharitis  etcJ,  gegen  leukämische  Tumoren  der  normale  Blutbefund; 
gegen  Tuherculose  der  Mangel  hereditärer  Belastung,  anderweitiger 
tuberculöser  Zeichen,  das  Ausbleiben  regressiver  Metamorphosen  und 
entzündlicher  Zustande.  Da  aber  die  Drüsen  tu  berculose  ganz  unter 
dem  Bilde  der  malignen  L}*mphome  verlaufen  kann,  ist  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Probceicision  und  mikroskopische  Untersuchung  einer 
Drü^e  zur  Entscheidung  heranzuziehen,  eventuell  auch  eine  Thier- 
impfung  vorzxmehmen,  da  nach  der  Erfahrung  Fischer'a  auch  die 
mikroskofiische  Untersuchung  im  Stiebe  lassen  kann.  In  einem  seiner 
Falle  fanden  sich  mikroskopisch  zahlreiche  eosinophile  Zellen  neben 
Lymphocj-ten  und  spärlichen  epitheloiden  Zellen,  während  Kiesenzellen, 
regressive  Metamorphosen.  Tuberkelbacillen  fehlten,  Gleichwohl  ergab 
die  Impfung  mit  Drüsenstückchen  bei  Kaninchen  ausgedehnte  Tuber- 
culoBe.  Der  klinische  Verlauf  des  Falles  bestätigte  auch  in  der  That 
die  nunmehr  gestellte  Diagnose  Tuberculose.  Ausgedehnte,  rasch  ent- 
stehende DrÜsenschwellnngen  kommen  in  den  oberen  Halsregionen  auch 
bei  SyphiKs  vor,  wenn  der  Primäraffect  im  Bereiche  di?s  Gesichtes  oder 
der  Mundhöhle  (Lippen,  Zunge,  Tonsille)  localisirt  ist.  Eine  Verwechse- 
lung mit  malignen  Lymphomen  dürfte  bei  dem  Vorhandensein  des 
Prinmrherdes  kaum  in  Frage  kommen.  Auch  sonstige  secundäre  DrUsen- 
»cliwi'lhmgen  sind  durch  den  Kachweis  der  Ursache  (^maligner  Tumor 
im  Bereiche  der  Mundhöhle,  des  Pharyni^  Oesophagus,  Kehlkopfes) 
meist  lüicht  au s2uschli essen. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  infaust.  Der  Verlauf  ist  indessen 
wechwlnd,  bald  rapide,  bald  langsam.  Der  Tod  tritt  innerhalb  6  Mo- 
nat4'n  bi»  2  Jahren  ein. 

1> iv  T h e r a p i e.  Für  die  Behandlung  wäre  die  Eenntniss  des 
WefiiMiH  drr  tirkiankung  von  hervorragender  Wichtigkeit.  Handelt  es 
ükli  iini  i'ine  tjrsprÜngUch  rein  locale  GeschwuLstbildung,  dann  mUsste 
iiiiiii  liunb  frllliüeitige  radicale  Exstirjiationen  diis  Fortschreiten  auf- 
linUi-ii  k/tnnen ;  liegt  dagegen  eine  allgemeine  Drüsenkrankheit  vor,  so 
Ih),  (Iit  iiliinirgisfbe  Eingrifl'  als  aussichtslos  zu  verwerfen.  Der  Nact- 
wniM,  iIhhh  wir  es  mit  einer  durch  Mikroorganismen  bedingten  Affection 
»II  lliiiti  haben,  ist  bis  jetzt  nicht  erbracht.  Indessen  spricht  die  Er- 
fiibriMiM  cvuf  tli er apeu tischein  Gebiete  für  die  Annahme  einer  infectiöson 
Al]g<'nii'im<rlcrankung  der  Lymphdrüsen,  denn  die  Exstirpationeu 
HintI  wiibl  ntets  von  Recidiven  gefolgt  (Fig.  15);  ein  Fall  von 
uhntklivfr  Ibiucrheilutig  dürfte  kaum  zu  verzeichnen  ftein.  Billroth 
wiir  rbihi'f  auf  IJrund  seiner  Erfahrungen  von  der  Operation  der  ma- 
llKii4iM  Uvmjjboiue  fivst  ganz  zurückgekommen.  Trotz  dieser  trüben 
At|*"l<')<ti*«  i'*^  i^i^^i  doch  häufig  veranlasst,  zum  Messer  zu  greifen,  so 
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nuuentlich  in  den  ersten  Sta<Ueii  der  Erkrankung-,  wo  die  Diagnose 
unsicher  ist,  ferner  dann ,  wenn  D rucke rsclieinungeii  seitens  lebens- 
wichtigar  Organe  +  wie  Oesophagus  und  Trachea,  bestehen.  Da  die 
Eistirpation  der  Tumoren,  selbst  bei  grosser  Ausdehnung  derselben,  bei 
dem  Fehlen  von  Verwachsungen  technisch  nicht  -schwierig  ist  und  die 
Wuadheiluug  sich  in  der  Kegel  rasch  und  okiie  Störunj?  vollzieht,  ist 
«ier  Versuch,  durch  Entfernung  der  Neubildung  eine  Heilunff  zu  be- 
wirken, gerechtfertigt.  RecidJYoperationen  sind  dagegen  ab  zwecklos 
zu  unterlassen. 

Bei  der  Aussichtslosigkeit  der  chirurgischen  Behandlung  versuchte 
nm  schon  seit  Langem,  auf  medicämeatüsem  Wege  das  Leiden  zu 

Fig.  15. 


■-«ri^ 
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Iwkümpfen,  und  es  gelang  zuerst  Billroth,  durch  Darreichung  von 
Areen  in  einem  Falle  Torgeschrittener  Lymphomerkrankung  einen  ecla- 
taaten  Erfolg  zu  erzielen:  aämmtliche  Tumoren  wurden  zum  Verschwin- 
^m  gebracht  oder  wenigstens  auf  ein  Minin^um  reducirt.  Die  weitere 
Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  das  Arsenik  in.  einzelnen  Fällen  eine 
g^aradezu  specifi-sche  Wirkung  entfaltet,  dass  es  aber  andererseits  in 
rielen  Fällen  nur  vorüh  ergehen  de  Verkleinerung  der  DrüsenknoUen 
herbeiftlhrt  oder  auch  ganz  im  Stiche  lässt.  Ob  wirkKche  Dauer- 
beilungen  durch  Arsenbehandlung  eingetreten  sind,  ist  zweifelhaft. 
Die  Ajiwendung  des  Mittels  ist  eine  innerliche,  parenchymatöse  und 
«subcutane.  Bei  der  innerliehen  Darreichung  beginnt  man,  nach  Bill- 
roth's  Empfehlung*  mit  kleinen  Dosen,  steigt  allmälig  bis  zu  einem 
gewissen  Puntte  und  geht  dann  wieder  langsam  zu  der  Anfangsdosis 
zurack.     Man  gibt  zunächst  5  Tropfen  einer  Mischung  von  Sol.  Fow- 

Baadbnclt  dar  pnlitlH{:b6ii  Cbimrgl«.    11.  8 
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leri    und  Tct.  amara  aa,    steigt  ira  Verlaufe  von  2  oder  3  Tagen  auf 
10  Tropfen  (in  2  Dosen),  dann  auf  15,  20,  40  Tropfen,  worauf  wieder 
zurückgegangen    wird.     Nur    beim   Auftreten    von   VergiftungsersehGi^ 
nungen  wird  das  Mittel  tjiuigt?  Tage  ausgesetzt,  sonst  während  Woch« 
und  Monaten  t'^lich    geiionimen.     Schon   nach  raehrtögigeni  Arsenik^ 

r'  rauche   werden   die    Drüsen   weicher,    beweglicher,    kleiner.     Nach 
lOtiigigcr  Kur  trat  fast  st^ts  sturke  Schmerzhaftigkeit  der  Tumoren 
ein,    ohne    dtiss    locale    EntEÜndungserstheinungen    bemerkt    wurden^ 
Weiterhin    erfolgte    eine   rasche   Verkleinerung    der   Drüsen  ^    wekU 
härter  und  derber  wurden.    In  einzelnen  Fällen  kam  es  zu  EntzÜndun^T 
und   Eiterung.     Charakteristisch    war   das  Auftreten   von    abendlichem 
Fieber,    das    Übrigens   das    Allgemeinbefinden    nicht  störte.     Während 
des  Bestehens    heftigen   Fieber.s  gingen  die  Tumorei]   oft   in    ganz    auf- 
fälliger Weise    zurück.     Auch   nach  Aussetzen    des   Arsens    hielt   Asm 
Fieber  noch  ziemlich  lange  Zeit   an.     Das  Allgemeinbefinden   und  dS? 
Eniährung  werden,    sofern   eis    nicht  zur  Intoxication   kommt,   gUnstig 
bteinäüsst.     Ein   empfehlenswoi-thes   Präparat,   das   sehr   gut  ertragen 
wird,  sind  die  Granules  dVrseniate  de  soude:  man  fangt  mit  3  Gramdes 
pro  die  an  und  steigt  alle  4  Tage   um  l  bis  zu  der  Tagesmenge  von 
18  oder  20,  worauf  man  wieder  allmälig  zur  Anfangsdosis  zurüctgeht. 

Von  Czerny  wurde  im  Jahre  1872  die  parenchymatöse  Injection 
des  Arsens  empfohlen  und  you  Billrotb  in  emem  Falle  yod  malignen 
Lymphomen  mit  günstigen]  Erfolge  angewandt.  Zur  Vermeidung  von 
Abscesaen  ist  strenge  Beobachtung  der  Asepsis  notbwendig.  Man  fangt 
mit  1  Tropfen  der  Sol.  Fowleri  an,  injicirt  sofort  an  mehreren  Stellen 
der  Geschwülste  und  wiederholt  die  Injeetionen  täglich,  solange  keine 
stärkere  entzündliche  Schwellung  eintritt.  Einige  Stunden  nach  der 
Einspritzung  treten  gewöhnlich  aua.strahlende  Schmerzen  an  der  In- 
jectionsstelle  ein,  die  sich  nach  einigen  Stunden  wieder  verlieren;  die 
behandelte  Drüse  selbst  zeigt  dabei  keine  Empfindlichkeit.  Die  locale 
und  allgemeine  Wirkung  ist  übrigens  die  gleiche  wie  hei  innerlichem 
Gebrauche  des  Arsens.  Wiederholt  wurde  durch  Combination  inner- 
licher Darreichung  mit  piu-euchyniatögen  Injectiotien  günstiger  Erfolg 
beobachtet.  Auch  die  alternirende  Anwendung  beider  Methoden,  nach 
dem  Vorschlage  Czerny's,  ii^t  empfehlL'nswerth 

In  neuerer  Zeit  \vurde  von  Ziemssen  die  subcutane  Einverleibung 
des  Arsens  als  wirksamer  und  ungefährlicher  befÜnYo]i.et.  Ziemssen 
verwendet  eine  Iprocentige  Sol.  Natr.  arsenicos.,  beginnt  mit  V*  P^a- 
vaz'scher  Spritxe  Imal  täglich,  gibt  nach  einigen  Tagen  V*  und  all- 
mäljg  eine  ganze  Spritze  2nial  taglich,  also  eine  schliessUche  Tage*- 
dosis  von  0,02  Natr.  arsenic.  Diese  grossen  Dosen  wurden  ohne  jetf 
Störung  ertragen.  Bei  einem  37jährigen,  an  Torgeachrittener  Pseudo' 
leukämie  leidenden  Manne  erzielte  Katzenstein  durch  100  innerhalb 
6  Monaten  gemachte  lujectionen  Heilung,  die  augeblich  noch  nach 
2  Jahren  Bestand  hatte.  Er  injicu*te  am  Kücken  anfangs  0,1  SoL 
Fowleri  puri,  stieg  jeden  3.  Tag  um  0,05  und  venvendete  sehliesslicHj 
ohne  dass  VergiftuQgsei'scheinUiigen  auftraten,  eine  ganze  Pravaz'sciw 
Spritie  der  reinen  Solution  '2mal  täglich,  um  dann  wieder  allmälig  mit 
der  Dosis  zurückzugehen.  Alle  2  Wochen  wurde  eine  luehrtägif 
Pause  gemacht. 


fl«fh  aussen  statt.  Wahrend  die  rejj^onären  und  entfernteren  Lyraph- 
Jrflsen  oft  freibleiben,  kommt  es  zu  Sarkommetastasen  in  inneren 
"rganen. 

Histologiaclj  handelt  es  sich  um  ein  Sarkom,  dessen  Zellen  den 
Tjpus  von  Lymphzellen  besitzen.  In  manchen  Fällen  bleibt  ein  feines 
Eeticuluiii  erhalten  T  so  dass  die  Unter  ach  eidiing  von  einem  gutartigen 
oder  bösartigen  hyperplastischen  Lymphom  mikroskopisch  unmöglich 
ist.  Regressive  Metamorphosen  können  vollatäiidig  fehlen,  sind  aber 
in  vielen  Fällen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  vorhanden. 
Vom  Lyniphsarkom  wird  toii  den  meisten  Autoren  das  Sarkom 
Eer  L>'mphdrüsen  als  besondere  Eikninkuug  getrennt.  Dasselbe 
jummt  seinen  Ausgang  vom  binde  ge  web  igen  Theil   der  Drüse  und  hat 


den  Charakter  eines  SpindeLzellen-  oder  Alveoläraarköms.    Der  Verlauf 
und  Ausgang  beider  Erkrankungen  ist  identiäcK  '^iae  kUnisclie  Unter-  M 
Scheidung   unmöglich.     Dn,   femer   auch   die    histologische  Differential-  ^ 
dia^oae    oft   recht  schwierig  ist  —  es  kommen  bei  Lymphosarkomen 
grössere  ZellfoiTnen  voi*.  die  mit  Spindelzelkn  nuffallende  Äehnlichkeit 
besitzen  können  —  und  endlich  die  Sarkome  der  Drüsen  nur  äusserst  _ 
selten  zur  Bcabachtuu^  kommen,   so  ist  vom  klinisch-praktischen 
Standpunkt  die  Vereinigung  der   beiden  Geschwulstarten  gv- 

Fig.  16  b. 


\ 
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Bnroluehiittt  doreli  die  Ouchwulit  ia  Flg.  Idk,    Elobmah  in  die  Veci  Jugulula. 

rechtfertigt.     Durcji   diese  V^emnigun^   wird  eine   wesentliche  Ver* 
einfachnug  des  coiuplicirten  Gebietes  eneicht, 

Symptome.  In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung,  die  man 
Qbrigenii  nicht  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  priisentirt  sich 
ein  glatter,  beweglicher,  von  iatacter  Haut  bedeckter,  schmerzloser 
Tumor,  der  die  Charaktere  eines  weichen,  hyperplastischen  Lymphoms  j 
darbietet.  Mit  der  VergrOsserung  desselben  treten  an  der  Peripherie' 
neue  Knoten  von  gleicher  Beschaffenheit  auf,  welche  allmäbg  mit  dem 
Primärtnmor  vei-schnielzen,  so  dass  eine  einheitliche,  knollige  Geschwulst- 
masse    enlatebt     Im  weiteren  Verlauf  verwuchst    dar  Tumor   mit  der 
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l'nt^rlage.   breitet  sich  auf  Musculatur  und  Haut  aus,   umwäclist  die 
gTMs^n  Gt'fdsse  und  Nerven,  bricht  in  die  Vena  jugul.  ein,  so  dass  es 
zu  Bildung    von   Greschwulattbromben    kommt  (Fig;.  16a   u.   b).     Die 
Tradiea  wird    von   der   nun    die   ganze  Halsliälfte  einnebraenden  Neu- 
bildung verdrängt  und  comprimirt,  der  Oesophagus  zusammengedrückt. 
r'ümpUcationen,  welche  an  sich  zum  Eiitus  letalis  führen  können.    Die 
Haut  wird  häufig  durchbrochen  und  die  heraus  wuchern  den  Geschwulst- 
masyeu   zerfallen   und   geben  zu  Blutung  und  Jauchung  Veranlassung. 
Die  Con-^istenz  der  Geschwulst  Ist  meist  eine  weiche,  fast  fluctuirende. 
Durch    lücale  FolgeerscbeiBungeii    oder    innere    Metastasen    endet    das 
Leiden  stets  tödtlich.    Der  Verlauf  ist  ein  rascher,  überschreitet  selten 
l^j  Jahre. 

Therapie.     Die   Arseubehandlung    lässt    meist  im   Stich,   wohl 
wurde  in   vereinzelten   Fällen ,    namentlich    durch    parenchymatöse    In- 
jedäoDen,  Verkleinerung  der  Tumoren  beobachtet,  ieine  eigentliche  Hei- 
lunj;  scheint  aber   nie   erreicht  worden   zu   sein.     Da  femer  auch  die 
Serum therapie   die   auf  sie    gesetzten  Hoffnungen   in  keiner  Weise  er- 
füllte,   bleibt  die  Exstirpation   das  einzige  Mittel,   das  allerdings  auch 
nur  in    früher   Periode    der   Erkrankung   einige  (Chancen    für   Heilung 
V>i^ft^t,     Ist   bei  vorgeschrittener  Geschwulsthüdung   dio  operative  Ent- 
fernung aus  teclinischen  Gründen  unmöglich,  so  kommen  palliative  Ein- 
griffe, wie  Ausschabung  und  Chlor  Zinkätzung,  Tracheotoniie  etc.  in  Be- 
trscht. 

b>  Seüund&re  maligne  Drüsengeschwülste. 

«I  Carcinomatose  Drüsenmetastasen  treten  bei  Carcinomen 

tuchbarter  Organe  hüufig  auf,  so  bei  solchen  der  Lippen,  Zunge, 
iefer.  Tonsille,  der  Haut  des  Gesichtes  und  Kopfesj  femer  des  Kehl- 
«opFft.  Oesophagus,  der  Speicheldrllsen,  der  Schilddrüse,  der  Mamma. 
"ifi^  Localisation  ist  abhängig  von  der  Lage  und  den  Lymphgefass- 
■^prliältnissen  des;  Primärtumors,  Da  letzterer  sich  unter  Umständen 
''tm  Nachweis  entziehen  kann,  ist  die  Diagnose  der  anfangs  beweg- 
lichen, derben  Drüaeaknoten  nicht  immer  leicht,  eine  Verwechselung 
'^Sonders  mit  branchiogenen  Carcinomen  möglich  (s.  u.). 

^)  Metastatische  Sarkome  der  Diüsen  kommen  nicht  selten,  wenn 
"itcb  weniger  häufig  als  die  carcinomatöseu,  am  Halse  vor  und  zwar 
••^^onders  bei  Angiosarkomen  der  Parotis,  submaxillaren  Speicheldrüse, 
der  Schilddrüse,  der  Kiefer  etc. 
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Diese  Gesch\rtil-stt>  weiden  an  verachiedenen  Stellen  der  Tordereü 
Halsgegend  seitlich  und  median  beobachtet.  Die  seitlichen  liegen  am 
häufigsten  zwischen  Kehlkopf  und  Kopfuit-ker,  etwas  seltener  zwischen 
Wftraenfortsntz  und  Zungenbein,  endlich  auch  mancknial  iiu  unteren 
Halsdreieck.  Von  der  Stelle  der  Entwicktlüng  ans  kßnnen  sie  sich  bei 
stärkerem  Wachsthuni  über  die  ganze  Halsh'älfte  ausbreiten.  Die  medianen 
Cysten  lagern  oberhalb  oder  unterhalb  des  Zungenbeins,  können  aber 
iiuch  zwischen  Schüdknorpel  und  Jucfulum  au  beUebiger  Stelle  ihren 
Sitz  haben.  Die  Grösse  ist  eine  variable,  überschreitet  ft  der  Begel 
nicht  die  eines  Hühnereies.  Die  Füitu  der  Tumoren  ist  meist  eine 
ovoide,  die  Consistenz  eine  elastische,  es  besteht  meist  deutliche  Fluc- 
tuation.  Die  bedeckende  Haut  zeigt  noraiale  Beschaffenheit  und  ist  M 
überall  m  Falten  abhebbar.  Die  Tumoren  sind  an  der  Oberfläche  in  ■ 
der  Regel  etwas  vpi-scihiebhcb ,  aber  nach  der  Tiefe  zu  firirt.  Dnick- 
empfiudlichkeit  besteht  nicht.  M 

Die  Cysten  sind   nur  selten  angeboren,   entwickeln  sich  mel^t  in  1 
den  drei  ersten  Deceunien,  um  häufigsten  nach  der  Pubertätszeit,  kSnnen 
ausnahmsweise  aber  auch  in  vorgerückterem  Alter  entstehen.  _ 

Für  die  Cysten  haben  die  gleichen  genetischen  und  histologischen  fl 
Verhältnisse T  wie  sie  oben  iiir  die  Halsfisk^u  ausführlich  dargelegt 
worden  sind,  Geltung.  Die  fi-ühere  Eintheiluiig  in  Cysten  der  zweiten, 
dritten  und  vierten  Kienienspalte  je  nach  der  höheren  oder  tieferen 
Lage  der  Geschwulst  hat  daher  keine  Berechtigung-  Bei  dem  jetzigen 
Stande  der  Lehre  müssen  wir  annehmen,  da^s  die  seitlichen  Cysten 
jedenfalls  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  zweiten 
Kiementosche  und  -Furche,  die  medialen  vom  Ductus  thyreo- 
glossus  und  vom  Sinus  cervicalis  ihren  Ausgang  nehmen.         M 

Die  Cysten  können  entstehen  durch  intrauterin  oder  eKtr&utöriu  ■ 
erfolgenden  Verschluss  einer  completen  Kiemengangfistel  an  beiden 
Enden,  durch  Obliteration  einer  unvollständigen  Fistel  an  der  Mündungs- 
atreeke,  dm-ch  parijeües  Persistireu  des  Kienienganges  und  endlich  durch 
Wucherung  von  beim  Verschluss  des  Sinus  cervicalis  eingeklemmtem 
EpitheUteimen. 

In  ihrer  Structur  entspricht  die  Cystenwand  vollständig  der  Wand 
der  Fisteln.    Sie  setzt  sich  zusammen  auH  einer  äusseren  bindegewebigen  m 
und    inneren    epithelialen  Schicht.     D»s  Epithel   ist  je   nach   der  Ab-  f 
stanimung  Platten-  oder  flimmerndes  CylinderepitheL   Das  Plattenepithel 
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tritt  in  verschiedenen  Organisationsstufen  auf  und  zwar  entweder  als 
einfaches  mehrschichtiges  Plattenepitht-H  oder  als  E])ithel  mit  Andeutung 
T(jü  Papillen  oder  als  ausgebildete  Epidermis  (mit  Rete  Malpighii,  DrL.sen, 
HajireDK  Dasselbe  kann  ektodertiialer  oder  entodermaler  Herkunft  sein; 
das  entudermale  ist  st^ts  durch  Anwesenheit  von  IjTHphoideni  Gewebe 
in  der  Cystenwand  gekennzeichnet.  In  manchen  Fallen  kommen  beide 
Hpithelarten  in  der  gleichen  Cyste  neben  einander  vor:  letztere  muss 
*hnn  aus  den  an  die  Verschlussmembran  angrenzenden  Partbicn  des 
Kieraenganges  entstanden  sein. 

Die  äussere  Schichte  der  Wand  setzt  sich  aus  bald  derberem, 
faald  weicherem  Bindegewebe  zusammen,  welches  ziemlich  gefässreich 
sein  kann  und  vielfach  Ivmphoides  Gewebe  einsclüiesst.  Letzteres  kann 
ausserordentlich  stark  entvrickelt  sein  und  dann  so  ijrävaliren ,  dass 
mao  an  eine  Entstehung  der  Cysten  aus  LymphdrUsengewabe  gedacht 
hat  iLücke,  Gussenbauer).  Äueh  Knorpeleinlagcrungen  sowie  quer- 
gestreifte Muskelfasern  wurden  in  seltenen  Fällen  in  der  Cystenwand 
nachgewiesen. 

Neben  einkamm erigen  Cysten,  die  bei  Weitem  die  Mehrzahl  bilden, 
kommen  anch  multüoculäre  vor,  die  in  verschiedenen  und  gleichen 
H^jhlräumen  Terschieden artiges  Epithel  enthalten  können  (Zöppritzl, 
u»id  das  Auftreten  dieser  Tumoren  hat  nichts  Räthselhaftes  mehr,  seit- 
<iem  *fir  wissen,  dass  an  den  Fistelgäugen  viell'ache  Theilung  des  KauaU 
«ein  seltener  Befund  ist  (Fig.  17). 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  das  Product  der  auskleidenden  Epithelien 
**»d  dementsprechend  ein  yerschiedenartiger.  Es  gibt  Cysten  mit 
**vtn  serösem,  solche  mit  schleimigem  Inhalt  und  endlich  solche. 
■'ijif  dünneren  oder  dickeren  Fettbrei  mit  oder  ohne  Haar- 
*ieimengung  enthalten.  Zwischen  hellem  Serum  mid  dickem  Atherom- 
*ir&i  kommen  alle  möglichen  Uebergänge  vor.  Die  allein  den  Inhalt 
berücksichtigende  Unterscheidung  der  Tumoren  in  seröse  ( Hydrocele 
^ollij,  tiefe  Atherom-  und  Dermoidcysten  hat  daher  keine  Berechti- 
^itg.  und  dürfte  es  zweckmässig  seiu^  die  genannten  Bezeichnungen 
-«.ofzugeben  und  an  ihre  Stelle  die  auf  die  Genese  ßUcksicht  nehmende 
Nomenclatur  zu  setzen. 

Die  topographisch- anatomischen  Verhältnisse  der  Cysten  stimmen 
rait  denen  der  Fisteln  überein.  Die  lateralen  Cysten  lagern  meist  auf 
dem  Kopfnicker  oder  am  medialen  Rande  desselben,  erstrecken  sich 
anter  letzterem  in  die  Tiefe  und  zeigen  einen  bald  lockeren,  bald 
festeren  Zusammenhang  mit  der  Scheide  der  grossen  Gefässe,  Sie 
köanen  sich  nach  oben  gegen  den  GrifTelfortsatz,  nach  innen  gegen  den 
Pbaryni  ausdehnen  und  mit  diesen,  sowie  mit  den  Hömem  des  Zungen- 
beins fest  verwachsen  sein.  Dip  medialen  v.nm  Ductus  thjreoglosans 
abstammenden  Cysten  sitzen  entweder  oberhalb  des  Zungenbeins  (Ductus 
Ituguab)  und  enthalten  dann  entodermales  Plattenepithel  oder  unterhalb 
des  Zungenbeins  und  sind  dann  mit  flimmerndem  Cylinderepitbel  aus- 
gfkleidet  (Ductus  thjreoid.).  In  der  Cystenwand  wurden  Schilddrilsen- 
loUikel  nachgewiesen  (Häckel). 

Wie  die  Fisteln  so  zeigen  auch  die  Cysten  feste  Verbindung  mit 
dem  Zungenbein.  Von  grossem  Interesse  sind  die  Beobachtungen  von 
Combinatiön  von  Cysten  und  Fistelgängen  im  Verlauf  des  Ductus 
ikyreoglossus. 
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BrnneMogeas  Cyaten. 


Die  Hiniscteu  Erscheinungen  der  brancWoffeneQ  Cysten  sind 
unbec^euiend.  Nur  bei  besonderer  Grösse  können  infolge  Druckes  auf 
die  Nacbbarorgane  Beschwerden  auftreten.  Das  Wadisthum  ist  ni&ist 
ein  langsames. 

Die  Diagnose  kann  sehr  sebwierig  sein.  Eine  Verwechselung 
ist  niöf^licb  einmal  mit  Cysten  anderer  Provenienz  (cystische  Lymph- 
anfjrioTne,  aberrirte  Strumacysteti)  und  dann  mit  kalten  Abscessen,  welch» 
die  gleichen  klinischen  Verhältnisse  darbieten  können.  In  zweifelhaften 
Fällen  ist  das  Resultat  der  Probepunctiou  entscheidend,  resp.  das  Ei^ 

r;^'- 17. 
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gebnisB  der  mikroskopischen  odinr  i^hL'iuischeü  Untersuchung.    Charakt**' 
ristisch   für   die  Cyste   i^it  neben  dem  Inhiilt  hauptsäihlich  der  Befund 
der  Epithelien. 

Die  Prognose  ist  au  und  ftlr  sich  günstig,  kann  aber  durch  den 
Eintritt  von  Complicatiouen.  insbesondere  durch  carcinoinatöse  Dege- 
neration der  Cystenwand  sich  vcrBcblechtt-rn  (s.  ii.).  ^m 

Das  sichtrste  Mittil  zur  Besiitigung  der  Cysten  i.st  die  radicäl^H 
Exstirpatinn.  DiesfObe  kann  durch  Verwachsung  mit  der  6efBJ;»'S 
scheide  und  der  Vena  jugularis  schwierig  seiu,  so  dass  ninii  zur  Ucter-S 
bindung  und  Resection  der  Vene  genöthigt  ist.  Auch  die  Ablösung 
von  Pharyux,  I\ocessus  styloid.  und  den  Zungenboinhömem  kann  aufj 
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jpme  Schwierigkeiten  stosisen.  Die  OperatJousresultnte  sinJ  indessen 
jflnstige:  in  26  von  Richard  zuKammengestellten  Fällen  erfolgte  jedes- 
■  Bai  fflatte  Heilung. 

Die  einfache  Inciäion  mit  nacKfolgender  Taiuponade  ist  ein  unzu- 
«rli^si^es  Veriahren .  das  die  Gefahr  des  Auftretens  von  Recidiyeu 
und  langdauemder  Eiterung  in  sich  ächlies!>t.  Kann  sich  der  Patient 
10  der  Operation  nicht  entschliessen  oder  besteht  eine  Contraindication 
flgtü  die  Ansföhrnng  einer  solchen,  so  ist  die  von  Esmarch  an- 
^bene  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  <Lugorsche  Lösung) 
n  rersTichen,  zumal  man  auch  mit  dieser  Methode  düuernde  Heilungen 
mielt  hat. 

Infolge  localer  oder  häniatogener  Inftctiou  kann  es,  wie  die  voa 
Richard  aus  der  Bruns'schen  Klinik  mitgetheilten  Beobachtungen  be- 
ireiseti,  zu  einer  Vereiterung  des  Cysteninbaltes  kommen*  Die 
bnochingene  Natur  solcher  Abscesse  ist  nur  durch  den  Nachweis  des 
cbtfakteristischen  Epithelbeleges  der  Äbscesswaiid  sicher  zu  stellen. 


Br^ßcliio^etie  Tumoren. 

Aus  den  einfachen  Cysten  können  durch  Wucherung  des  Epithels 
öder  der  bindegewebigen  Bestandtheile  complicii-te  Gesohwtllste  ent- 
stehen, deren  genetische  Deutung  im  Einzelfall  oi\  recht  schwierig  ist. 
Ton  den  Drüse nepithelien  aus  können  adenomatöse  Neubildungen  sich 
mtmcktln  (Cystadenome),  durch  Wucherung  des  lymphoiden  Gewebes 
kann  es  zur  Bildung  von  Lyniphangiomen  kommen  und  durch  Com- 
liiniition  können  proliferirendi^  Lymphangio-adenocystome  entstehen. 
EniUirli  kann  eine  maligne  Degeneration  des  Epithels  eintreten ,  die 
die  sogenannten  branchlogenen  Carcinome  hervorbringt  fs.  S.  138). 


ß)  Das  coagenital]e  Cysfcenhygrom. 

Dies«  Geschwulst  entsteht,  wie  zuerst  von  Köster  (1872)  nach- 

^liesen.  späterhin  von  Winiwarter  und  Wegner  bestätigt  worden 

Kt.  durch  fortgesetzte  Dilittation  von  Lyniphge lassen  und  wurde  daher 

iucli  als  Lynipbangtedasia  congenita  (Köster)  und  als  Lymphangioma 

fTsloides  (Wegner)  bezeichnet.    Dieselbe  setzt  sich  aus  einem  Complex 

^Ji  mit  Endothel  ausgekleideten  Cysten  zusammen,  die  klare,  seröse,  beim 

^kken  gerinnende   oder  milchig  getrübte,    manchinal  auch  bräunliche 

iinfolge  von  Blutbeimengungen)  Flüssigkeit  enthalten.    Auf  dem  Quer^ 

■whnitt  präsentiren  weh  eine  Reihe  dicht  bei  einander  liegender  kleinerer 

und  grÖHserer  Hohlräume  und  Spalten,  die  zwischen  W n  11  nussg rosse  und 

Milien,   punktförmigen  Oeffnungen   schwanken.     Die   einzelnen    Ifjlume 

»iail  buchtig,  zeigen  häufig  wieder  secundäre  Ait^liucbtungen  oder  vor- 

fpringeude  Leisten    und  Scheidewände,    durch    die  sie  in  mehrere  Ab- 

llii^iiun^en    getheilt    werden.      Vielfach    lassen    sich    Communicationen 

Hiehrerer  Hohlräume  unter  einander  nachweisen.    Je  kleiner  die  Cysten- 
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üaa  congenitule  CystenbjgTom, 


räume,  um  so  zaUreicher  werden  ihre  j^egenseitigen  Verbiniuugen,  so 
dass  schliesslich  das  Bilil  des  c a ve r n ö  s en  Lymphangioms  vorliegt. 
Den  Zusammenhang  solcher  cavernösen  Parthien  mit  Lymphgefäiiseii 
und  den  Lyinphsinus  der  Drüsen  konnte  Köster  direct  verfolgen. 
Zum  Unterschied  von  den  cavernösen  Lymphangiomen  sind  indessen 
bei  der  ausgebildeten  Cysten gescbwulst  die  Communicatiouen  mit  wirk* 
liehen  Lymphgefässen  sehr  beschränkte,  die  dilatirten  Lymphräume 
sind  vielmehr  durch  grosse  Ausdelinung  selbständiger  und  abge- 
schlossener geworden,  können  die  Grösse  einer  Orange  erreichen  und 
hängen  mit  benachbarten  nur  lose  zusammen.  Die  Wand  der  Cysten 
ist  glatt,  das  Zwiaehengewebe  zwischen  den  einzelnen  Cysten  ist  meist 
sehr  dünn,  nur  macchmal  durch  stärkere  Bindegewebs-  und  Fett- 
Wucherung  verdickt. 

Die  Geschwulst  sitzt  am  häufiRsten  im  subcutanen  Fet^ewebe 
und  verbreitet  sich  von  da  nach  der  Tiefe,  kann  sich  aber  auch  priraSr 
im  tiefliegenden  Bindegewebe,  besonders  dem  der  Gefässseheide,  ent' 
wickeln  und  von  da  nach  der  Oberfläche  ausdehnen.  Bei  fortschreiten- 
dem Wachsthum  schieben  sich  die  GeschwulstfortBätze  zwischen  alle 
Organe  und  Gewebe  des  Halses  ein,  gelangen  zwischen  Oesophagus 
und  Trachea  ins  Mediastinum ,  zwischen  die  Muskeln  der  Wirbelsäule. 
umwachsen  die  grossen  Gefässe  und  greifen  schliesslich  auch  auf  Pliari'ui 
und  Mundhöhle  über.  Eine  scharfe  Abgienzung  durch  eine  bindegewebige 
KapT^^el  fehlt  in  dei-  Regel,  ein  Umstand,  der  zur  Erschwerung  der  Ex- 
stirpation  Veranlassung  geben  kann.  Zum  Unterschiede  von  den  malignen 
Tumoren,  mit  deren  Ansbreitungsmodus  das  Hygrom  übereinstimmt, 
werden  die  befallenen  Gewebe  durch  die  cystischc  Neubildung  nicht 
zerstört,  abgesehen  von  Atrophie  der  Muaculatur  als  Folge  von  Ueber- 
dehnung  und  Compression. 

Die  erste  Entwickelung  des  Hygroina  erfolgt  in  der  Regel  in  der 
oberen  Hak-  uod  Nackengegend,  seltener  in  der  Obei-schlüsselbeingrube 
oder  im  oberen  Halsdreieck,  Priidilectionsort  ist  die  Gegend  vor  odör 
hinter  dem  Kopfnicker  in  der  Höhe  des  Unterkieferrandes  (Fig.  18). 
Klinisch  präsentirt  sich  eine  deutlich  fluctuij'ende,  meist  wenig  ge- 
spannte und  daher  oft  schlotternde  Geschwulst  von  glatter  oder  buckeligftr 
tiberfläche.  Die  bedeckende  Hant  ist  Tei*schieblich,  manchmal  durch 
Dehnung  verdünnt,  so  dass  die  betreffende  Geschwulstparthie  Trans- 
parenz darbietet,  manchmal  aber  auch  infolge  von  Mitbetheiügnng  an 
der  Erkrankung  elephantiastisch  verdickt.  Die  oberflächlichen  Venen^ 
sind  bei  stärkerer  Tiefenausdehnung  der  Geschwulst  dilatirt.  Zwischen 
den  cystischen  Parthien  ttlhlt  man  zuweilen  derbere  Stränge,  die  durch 
verdickte  Septa  oder  durch  eingeschlossene  Organe,  z.  B.  Muskeln,  her- 
vorgerufen werden.  Die  Geschwulst  lässt  sich  durch  Druck  nicht  vpr- 
tleiuem  und  aeigt  keine  Sehwellbarkeit,  Erscheinungen,  welche  sich 
aus  der  nur  sehr  beschriinktt^n  oder  fehlenden  Verbindung  der  Cysten- 
riiunie  mit  grösseren  Lymphgefässen  erklären. 

Das  Wachsthum  der  bei  der  Geburt  sehr  verschiedene  Grösse  auf- 
weisenden Geschwulst  ist  ein  langsames,  aber  stetes,  so  dass  innerhalb 
einiger  Momite  die  ganze  Habhälfte  vom  Kiefer  bis  zur  Clavicula  und 
vom  Nacken  bis  Über  die  Mittellinie  des  Hal?4es  befallen  sein  kann. 
Bei  so  beträchtlicher  Ausdehnung  des  Tumore  wurde  mehifach  Be- 
hinderung   der   Ernährunj^    durch  Compression    des   Oesophagus    oder 


Däa  con^nitale  Cyst-eiihj^oiii. 
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Eiiipi)rdräflgeü  der  Zun^ie,  soTi-je  Re^pirationsstöi'ung"  beobaclitet.  Aber 
auch  ohne  solche  Complicatiouen  niagei'n  die  Kinder  oft  ab  und  gehen 
üD  Schwäche  zu  Grunde.  Durch  Eiin^b'ingen  Ton  Miki-oorganismen, 
mi  Excoriationen  oder  Einrissen  der  Haut  aus,  kömmt  es  nicht  selten 
ZP  Entzündungen  des  Hygronis  mit  Veryiterungr  des  Cysten  Inhalt  es. 
Die  Diagno.se  ist  in  der  ReEfel  leicht  zu  stellen.  Diflerential- 
stisch  komrat?ß  besonders  Jingeborene  Kiemungangcysteü  In  Be- 
llt^ die  sich  aber  durch  ihre  chaj-akteristische  Lage,  eventuell  durch 

Fiß.  18. 


AngftbDräiies  OysteniijgiroQi  {L^isphanginniA  cyErtoides).    Naota  einer  Bui^bicbtang 
nuB  de;  V    Bruns'siclioq  Klinik, 

^aa  Ergebnis  der  Probepunction  untfir-sc beiden  lasseu.  Bei  priraäier 
EntTifkelung  des  Hygroms  in  den  tiefen  Bindegewebsscbichtuu  ist  eine 
Verwechselung  nnt  Lipomen  möglich,  solange  die  Geschwul-st  die  Ober- 
fl&che  noch  nicht  erreicht  hat-.  Das  Fehlen  der  Conipressibilität  schützt 
ffrr  Yi-rn-echselung  mit  eaveraöseii  Tumtircn. 

Die  Prognose  ist  trota  der  Gutai-tigkeit  der  Geschwulst  als 
wilcher  ungüu'jtig*  da  Stillstand  des  Wacli^thums  otler  gar  spontane 
Hcüung  durch  Ruptur  der  Siicke  jedenfalls  nur  sehr  selten  vorkoninit. 
Durch  die  Behandlung  ksinn  indessen  die  Prognose  günstig  ge=:taltet 
werden  uüil  sind  neuerdings  durch  operative  Eiugrifle  häufig  Heilungen 
«nielt  worden. 
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Siibcut4Uie  Dermoide,  Bluti-yeten. 


Das  siclLerste  Mittel   zui-  Beseitigung  der  Gtescliwulst  ist  zweifei 
los   die   radicale  Esstirpatiou.     Dieselbe  ist  indessen  bei  gros 
Aüsdehüutig   des  Tuniorfi   schwierig  und   daher  bei   dem  zarten  Älter 
der  Patienten  nicht  ohne  Gefahr.    Bei  einem  Ijährigen  Kinde,  bei  dei 
palliatiTe  Behandlung-   erfolglos    geblieben  war,   könnt«   ich  die  fausi 
grosse  Geschwulst   nur   durch  Anwendung  eines  Lappenschmttes  unt 
Freiltgung  der  grossen  ßefässstäninie  und  Nerven  und  Vordringen 
zur  Wirbelsäule  entfernen,  und  erzielte  fieberlose  Heilung  mit  ÜDearen 
Narben.    Bei  der  Grosse  und  Gefahr  des  Eingriffes  ist  daher  ein  Ver- j 
such  mit  unblutigen  Methoden,  speciell  mit  Function  und  nachfolgend ei|H 
Injection    verdünnter  Jodlösung    iu    jedem  Falle   gerechtfertigt,    zuiiiöl^^ 
durch  Jodeinspritzung  mehrtach  Heilung  erzielt  worden  ist.    Führt  der 
Versuch   nicht   zum  Ziel,    so  ist  die  Operation  indieirt.     Erscheint  «lie 

Exstirpation    mit    Rücksicht    auf   den    Kräftezustand    des  Kindes    direct 

lebeu5getahi*lich,  so  bleibt  als  müderes*  wenn  auch  weniger  sichei 
Verfahren  die  Incision  der  Cysten  mit  antiseptischer  Tamponac 
(Wölfler). 


7)  Subcutane   Dermoid cysten. 

Sie  kommen  am  Halse  viel  seltener  vor  als  am  Kopfe  und  sin 
meist  an  der  Stelle  der  Kiemenspalten  lofalisirt.    Da  sie  sich  oft  erst 
beim  Erwachsenen  zu  Tiuuoren  entwickeln,  die  laugsam  wachsen  und 
Nussgrtisse    uicht   überschreiten ,    so    ist   ilire  Diagnose    schwierig 
Verwechselung  mit  erweichte-n  hjperplastistben  Lymphomen  und  DrHisea- 
abscesaen  möglich.    Die  Exstirpation  ist  ein  leichter,  mit  LocaLanäs 
ausführbarer  Eingriff. 


5)  Die  Blubcystcn. 

Unter  Blutcyste  versteht  ujan  eine  cystische  öeschwulat,  deren 
Inhalt  durch  reines  flüssiges,  meist  venöses  Blut  gebildet  wird.  Die 
Genese  dieser  Tumoren  ist  eine  verschiedenartige.  Nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden  noch  ziemlich  spEi'licheu  anatomischen  Untersuchungen 
können  folgernde  Entstehungsarten  angenommen  werden: 

1.  Die  Cyste  entsteht  durch  eine  totale  Hemmungsbildung,  2.  sie 
entsteht  aus  einer  Kiemengangcyste ,  3.  sie  ist  auf  partielle  Ektasie 
einer  Vene  zurücksuRlhreu,  4.  sie  entwickelt  sich  aus  einem  cavemösei 
Augiom,  5.  sie  entsteht  aus  einem  Lymphangiom. 

Ad  1.  Die  Cyate  findet  sich  an  Stelle  tiiner  fehlenden  Vene,  verde 
einer  Eutwickiiluugsötönmg  der  Oefiisaanlage   la  den  ersten  Schwi 
schaftsmünaten  ihre  Enttitehung.    So  fimden  sich  in  einem  von  Koch 
suchten  Fall   hei  einem  1  ^,'ajährigt'ii  Kindu  aii  Stelle  der  V.  subclavia 
uiKcbtiKe  mit  Blut  getuUto  Blftbcn,  die  flie  Oliörscldüs sei bein grabe,  das 
tere   Mediaatmum   mid  den    griisstcn    Theil   der   rechten    Plenrahnhle 
füllten.    Im  den  Beobachturiguix  fiüter's  ,  Baj  ardi 's  und  Bormau's  ni 
der  Sack  die  Stolle  der  fehlendt-u  V,  jugularis  interna  ein.    In  einem  2, 
Borman's   sass   die   Cyste  unterhalb   des   Unterkiefers   an   der  Stelle 
fehlenden   V.    facialis    cummuni».     Däschin   sah    die  V.  jugulai'ia  extai 


Blutcjsten. 
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in  dem  Sack  ansehen  und  in   eineiiL  von  Volkmann  beobachteten  FaU 
■war  die  V.  jugularis  commanis  über  dar  Clairicula  zu  einem  gänseeigroaaen 

»Sack  erweitert^  wäkrend  die  obera  Hälfte  des  Gefiiase»  fehlte. 
Ad  2.  In  dem  Falle  Gluck's  wurde  die  Blutcyste  durct  eine  mit 
niekTSchicbtigem  Cylinderepltliel  aus;^e kleidete  Kiemengangcyste  repräaeutirt, 
welche  durch  einen  breiten  Kanal  mit  der  V.  jugiil*  commun.  in  verbindurg 
stand.  Die  Communication  war  waln-acheinlich  durch  Usur  der  Tenenwand 
infolge  des  Wacbsthums  der  Cyste  socuüdär  entatanden-  Da  in  der  Wand 
von  Eiemengangcysten  öfters  bedeutend erer  GefassreiclithuDi  fegtgeatellt 
wordeu  ist,  iat  die  Möglichkeit,  der  vieUaicht  häuiigören  Entstehung  von 
BhtC}'Stetj  aus  Kiemeßgangcysten  alleiu  nicht  von  der  Hand  zu.  weisen. 

Ad  3.  Eine  Beobachtung  Langenbeck's  spricht  daftir,  dass  Blut- 
cystan  anch  durch  varicöss  Erweiterung  einer  Vene,  durch  cyatiscbe  Ab- 
sdniilrarg  derselben  entstehen  können. 

Ad  4.  Franke  schlosa  ans  dem  mikroskopischen  Befund  einer  ex- 
«irpinen  Blatcygte  auf  die  Entatehung  dersalbeu  aus  einem  tiefliegenden 
tavtraööBn  Ängiom. 

Ad  B.  In  einem  von  Weil  mitgetheilten  Falle  war  die  Cyste  durch 
Blutung  in  ein  cyatiachea  L\Tnphangiom  aeiteng  der  gefaaareichen  Wand 
entstaaden.  Für  diesen  Entwickelungamodus  spricht  auch  die  mehrfach 
^noBcbte  Beobachtung,  dass  Cysten  bei  den  ersten  Functionen  nur  seröse 
iliiÄiigkeit  und  ergt  bei  späteren  Blut  entleeren.. 


Aus  den  mikroskopischen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die 
Cystenwaud  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  den  Bau  und  die  Structur 
«iner  Vene  besitzt.  Die  Innenfläche  ist  häufig  von  einem  System  sich 
vielfach  kreuzender  Leisten  oder  Balken  überzoj»'en ,  so  daas  eiu  der 
luQeafläche  eines  Herzvorhofes  oder  Hei'zohrs  ähnliches  Bild  besteht. 
Ilastisches  Gewebe  und  glatte  Muskelfasern  sind  reichlich  eingestreut, 
Aigegt-n  ist  ein  Endothel  nur  stellenweise  nachweisbar  gewesen.  In 
tian  Volkmann'schen  Fall  bestand  die  Cystenwand  aus  cavemösem 
üMchigen  Gewehe  und  die  Innenfläche  war  gittrig  und  mit  flachen 
TWchen  versehen.  Im  Gluck'schen  Fall  zeigte  die  Cyste  deu  Bau 
taa  mit  mehrschichtigem  Cyliuderepithel  ausgekleideten  Kiemeo- 
?Migcyste. 

Symptomatologie.  Die  Tumoren  sind  entweder  angeboren  — 
unter  31  von  Kahler  zusammengestellten  Fällen  waren  9  congenital  — 
•wier  kommen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  (bis  in  die  fünfziger 
Jatrel  zur  Entwickelung  resp.  klinischen  Beobachtung.  Beide  C4e- 
tcÜtchber  sind  ia  gleicher  Häufigkeit  von  dem  Leiden  befallen.  Die 
link«  Halsseite  ist  nach  der  bisherigen  Casuistik  bevorzugt.  Die  Grösse 
i*t  eine  verschiedene,  schwankt  zwischen  der  einer  Nuss  und  eines 
akopfes.     Häufig  ist  die  ganze  eine  Habäeite  von  der  Geschwulst 

lomnien,  in  anderen  Fallen  sitzt  der  Tumor  unter  dem  Kopfnicker 

oder  über  der  Glavtcula  und  dehnt  sich  von  da  eventuell  nach  der  Asilla 
VüA  Ober  den  Thorax  aus.  Die  bedeckende  Haut  ist  normal  und  ver- 
ichiebhch,  die  Geschwulst  auf  der  Unterlage  meist  beweglich,  oft 
eleichmüssig  rund,  vou  glatter  oder  leicht  buckeliger  Oberfläche  und 
(elastischer  fluctnirender  Con-sistenz.  Pulsation  ist  nicht  vorhanden.  Die 
I  toit  grösseren  Venen  conimunicirenden  Cysten  lassen  sich  durch  Druck 
j»crkleinem  oder  ganz  beseitigen,  ttillen  sich  aber  bei  Aufhören  der 
€oii]pre9sion    sofort   wieder    an.     Bei  starkem  eispiratorischen  Druck 


Oeschwnlst    zu*      Be- 

der  Crsten  a^if,    wenn 

benachbarter     Organe 

neoralgisch^  Schmerzen 

Mdb'fiuh   beobachtet.     Das 

i  —  fcin  i,  bald  äiffiserst  kug- 

Z^  statMoär. 

Venen  commonicireuden 

Symptome,   schwierig' 

td.  den  aus  einem  Tumor 

Blntrysten.     Ditfereutial- 

ca^tmö&t  Angiome,  sub- 

■d  endlich  weiche  p^eudo^ 

Vom  Aneurysma   untei 

das  Fehlen  der  Pulsiidoi 

Afavnknngen  ist  nur 

eatscheidend,  s»^ 

BhUes. 

Ubensgdahrliche  Com- 

WtthsOmBi  der  GeschwUls 


4es    Leidens'  kommen     dre 
,  2.  die  Jodinjection,  3,  dii 


füh^m 


las  Ver-^^ 
neu 
ror* 


FImkA*  oder  Gnmmihinden  ausge 
Akn-  slfts   Tersncht    werden,    zumaL 
tan— türhen  Kinde  einen  glänzen — 
inneriudb  einiger  Monate 
IB  ScbwühdeD  brachte.  ~ 

J*4iBJ*clion    v**4«n     ni^irfach    vollständige 
WffWi^eAkrt ,  aber  es  kamen  auch  Unglü< 
4m  J«d  M  die  &«m  Blntbahn  gelangte.     Das 

MV  bö  akktcoaininiicirenden    sbgeschJOKsenen 
V^w^Mfenf  italil^  D*  aber  die  Di^nose  der  Art  einer  vor* 
W^ihI»  Ukii^  mmtl^6iA  isi,  so  ist  die  Jodinjection  jedenfa 
^  «hr  cw«f^«t*r  Hid  b««ekitekber  Anwendung  empfehlenswe 
TOB  ^oct.  jodi    1:5    und    spritzt    davon 
L^iMTaUeB  je  5  g  in  den  Sack.    Vorherige  Punc- 
iUtf  üftttm  Wege   wurde  z.  B,  in   der  Erlanget 
Kllftben  i;^in  Qb>er  uinnDsfaustgrosser.  msc- 
X^mift   <i»r  OWi^'htQsselbe  in  grübe    innerhalb    8  T 
Varsvhwiuden  gebracht. 

lethode  ist  die  radicale  Exstirpatio 
AmvÜi  ^  Fortschritte   der  Wundbehandlung 
aidi  iresentlich  Terringert  hsit.     Bt-i 
Cämpriff  alleitlings  ein  schwerer,    da  die  Yer* 
«A  wicht  Tvnnieden  werden  kann.   Es  empfiehlt 
BMtkwhuitte  und  die  Freilegüng  der  grossen 
IMitetvii  Pol   des  Sackes  sowie  die  eventuelle 
die   von    einem   Assistenten    bei    ein- 
werden können. 


Atherome,  Schleimbeutekysten, 
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Ta)  Erworbene  Cysten. 
a)  Die  Atherome  der  Haut. 

Atherome  kommen  sowohl  am  Nacken,  als  in  der  seitlichen  und 
Torieren  Halsg^ejjend  zur  Beobachtung.  Sie  sind  durch  ihre  Beziehung 
lur  Haut,  ihr  langsames  beschwerdeloseä  Wackstbuiü,  das  unveränderte 
Bestehenbleiben  während  vieler  Jahre,  so  charakterisirt,  dass  die  Dia- 
pm&  meist  leicht  zu  stellen  ist,  Nnr  in  der  Submaxillar-  nnd  Sub- 
meßtalgegend  kann  unter  Umst'änden  die  Untei-scheidung  von  hyper- 
plwtisoh  erweichten  od«r  abscedirten  Lymphomen,  die  mit  der  Haut 
adlinrent  sind,  einige  Schwierigkeiten  machen.  Die  Behandlung-  besteht 
in  drr  Exstirpation. 


ß}  Die  Schleittjbeutelcysten  d'er  Begio  hyo-thyreoidea. 

In  der  Umgebung  des  Zungenbeins  kommen  drei  Schleimbeutel 
Tttr,  welche  der  Sitz  Ton  Hygrorabildung  sein  können: 

1.  Die  Bursa  subbjoid.,  ein  coust-anter  Schlei mbeuteL  liegt  zwi- 
sfliea  dem  Lig.  thyreohyoid.  med.  und  dem  Körper  des  Zungenbeines 
linii  zwar  zwischen  der  Hinterflät-he  des  Knochens  und  der  Insertion 
lies  am  oberen  Rand  desselben  sich  anheftenden  Bandes.  Der  Schleim- 
Wutel  hat  unregelniäsHige  Form  und  wechselnde  Grösse,  erstreckt  sich 
(ifl  bis  zum  oberen  Rand  des  Schildknorpels  herab  und  ist  manchmal 
gefächert  oder  durch  ein  Septum  in  zwei  Häli'ten  getheilt. 

2.  An  der  Incisur  des  Schildknorpeb,  dem  Perichondrium  direcfc 
lufpelagert  und  nach  aussen  von  der  Fascia  colh  bedeckt,  findet  sich 
die  Bursa  anteth^Teoid.  subiascial.  (praethjreoidea).  Dieselbe  ist  nicht 
Eonstant*  fehlt  im  Kindesalter  und  scheint  sich  erst  allniilllg  mit  der 
Vttgrösserung  des  Pomum  Adami  auszubilden. 

3.  In  seltenen  Fällen  kommt  oberhalb  des  Zungenbeins  zwischen 
'len  liinteren  Insertionen  der  Geniobyoidei  und  Genjoglossi  ein  dritter 
^hleimbeutel  vor,  die  Bursa  suprahyoidea. 

Durch  üiecbanische  Reizung  oder  rbeuniatisthe  Einflüsse  kann  es 
xii  serösem  oder  fibrinösem  Hydrops  kommen,,  und  zwar  am  häufigsten 
in  der  Bursa  subhyoidea.  Es  entwickelt  sich  dann  eine  ganz  all- 
mälig  und  ohne  weitere  Beschwerden  an  Grösse  zunehmende,  nur  selten 
Nuss^össe  übersehreitende  Geschwulst  in  der  Zu ngenhein gegen d,  welche 
abgerundet  und  glatt  ist,  fluctuirt,  die  Bewegimgeu  des  Kehlkopfes 
heim  Schluckact  mitmacht,  nach  der  Tiefe  zu  fixii-t  imd  von  normaler 
Baut  überdeckt  ist.  Dieselbe  ist  meist  schmei-zlos  und  stört  nui'  in 
kosmetischer  Hinsicht  oder  belästigt  beim  Anlegen  der  Kleidung.  In 
vereinzelten  Fällen  wurde  Vereiterung  des  Hygroms  infolge  pyogener 
Infpction  beobachtet. 

Die  klinische  Diagnose  ist  kaum  je  mit  Sicherheit  au  stellen,  da 
ati  (iem  gleichen  Orte  branchlogene  Cysten  (Ductus  thyreogloss.),  Cysten 
»ttriirter  Schilddrüsenläjipchen  und  Cysten  der  von  Zuckerkandl 
btschriebenen  Glandula  su|irahyoid.  vorkommen,  die  das  gleiche  Bild 
liarHieteu.  Nur  die  mikrufskopische  Untersuchung  der  Cystenwaud  kann 
die;  EnUcheidung  geben. 
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Das  sidiento  llittd  m  BfOTtigiifig  der  Geschwulst  ist  die 
cale  Exstirpatioii.  Kor  wami  baead«re  Grilnde  zur  Vermeidun| 
Narbe  ToiiiegQD,  kuu  ein  Yenach  mit  Panctioo  und  nachfolg 
Jodinjectioii  gemacht  werden. 


7)  Der  Efhinococcos  des  HaUes. 

Die  LocalisatioD  des  EchiD«)coccQs  in  den,  Geweben  des 
ist  eine  sehr  s«lk-iit;:  imtcr  196  Fällen  der  Krankheit  Oberkäup 
trafen  nur  2  den  Hals  (=  1.02  ProcentI,  von  101  von  Bergt 
ffeeammelten  Fällen  von  äusserfm  Echinococcus  ^men  nur  9  au 
H&Ib.  Die  Casuistik,  welche  Eul«tzt  tod  Goterbock  {1893)  zusam 
gestellt  wurde  1  umfasst  im  Ganzen  nw  26  Beobachtungen  tob  ' 
echiDococcus. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  die  Cyste  nntet 
des  £opfüicker&  in  dem  die  grossen  GefÜsse  umsehet 
dtin  Bindegewebe,  hebt  den  Muskel  etwas  ab  und  komm) 
weiterem  Wacbstlium  erst  «3  dessen  äusserem,  dann  auch  am  im 
Kand  sum  Vorschein,  so  da^  dann  eine  zweilappige  GeschwnUl 
steht.  Ein  charakterisrische-s  Srmptom,  auf  das  t.  Bergmann 
nicrksam  gemacht  hat,  ist  das  oft  plötzlich  eintretende  schubn 
Wachsthuni  der  Geschwulst,  die  dann  wieder  längere  Zeit  staj 
bleibtr  Im  Laufe  von  Jahren  kann  ^  schliesslich  zur  Bildung  gn 
die  ganze  Halshälfte  einnehmender,  bis  zur  Wirbelsäule  und  Li 
Thoraxraum  sich  erstreckender  Cysten  kommen,  die  dann  durch  1 
pression  eine  Reihe  schwerer  Störungen  Terureacken,  zu  hej 
Neuralgien  und  Obliteration  grosser  Gefasse  Veranlassung  geben. 
Arrosion  von  Oefassen  mit  todtlicher  Blutung  nach  der  Incisiol 
Sackes  wurde  in  3  Fällen  beobachtet. 

Die  Geschwulst  hat  glatte  oder  buckelige  Oberflache,  zeigt 
lieh  Fluctuation,  deren  Nachweis  bei  tiefer  Lage  allerdings  erscÜ 
sein    kann  ^    ist    bei    nicht    getrübtem   Inhalt  transparent.     HydaJ 
achwirren  wurde  fast  nie  beobachtet.    Entzündliche  Complicatione 
Vereiterung  des  Cysteninhaltes  kommen  nicht  selten  vor. 

Die  Diagnose  ist  oft  unmciglich  und  in  der  Mehrzahl  der 
in  der  Thut  erst  nach  der  Inciiiion  gestellt  worden.  \  erwechselt 
mit  anderen  cystiachen  Tumoren,  mit  Drüse  na  bscessen,  selbst  mit 
fascialcn  Lipomen  sind  meist  nicht  zu  vermeiden,  zumal  auch  die  P 
punction  bei  dem  häufigen  Fehlen  von  Haken  im  Cysteninhalt  a 
Stiche  lässt 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig:  bei  sachgemässer  Bet 
lung  wird  fast  stets  Heilung  erreicht. 

Die  Therapie  verfügt  Über  drei  Methoden,  nämlich  Pud 
mit  nachfolgender  Jodinjection,  Incision  mit  Tnraponaile  und  rac 
Eistirpation.  Punction  mit  Jodinjection  wurde  4mal  nusgeftlhrt 
ergab  2  Heilungen.,  mit  der  Licision  und  Tamponade  wurde  1 
14  Fällen  lOmal  Heilung  erzielt,  wahrend  in  3  Fällen  durch  secm 
lUututi^  aus  firrodirten  Qefässen  der  Exitus  erfolgte;  am  günst^ 
sind  die  Resultate  der  Exstirpation ,  die  in  6  Fällen  regelmäa9i| 
Heilung  herbeifilhrte.     Die  Entfernung  des  ganzen  Sackes  ist  zwi 


Ecbinococciie  des  Hftls^-    Anjrioma  BiiupfM. 
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los  das  siclieTste  Heilverfahren,  welclies  bei  kleinen  und  mittleren  Ge- 
«chwülsten  stets  Anwendung  finden  soUte.  Eine  Contramdlcation  bildet 
nur  ungewflbnliche  Qrfisse  und  ausgedeiuite  Verwachsmig^  der  Geschwulst, 
die  die  Gefahr  des  Eiaf^ritfes  erheblich  steigern.  In  diesen  Fällen  ist 
die  Incision  mit  Tamponade  vorzuziehen. 

In    seltenen  Fällen   hat  der  Echinococcus   seinen  Sitz,  im  Kopf- 
üicker    selbst    und   bildet  eine  circu  in  Scripte  cirstische  Geschwulst  in 
der  Substanz   des  Muskek.     Unt*r    den   26  Fallen    der  Casuistik   fand 
sich  4iiiai   eiae   derartige   LücaUsAtion.     Bei    einem   Patienten  Gtlter- 
bofVs  bestand    infolpre   von  VereiteninK   des  Cysteninhaltes    das    Bild 
«ines  acuten  Drfisenabscesses  auf  dem  Kopfnicker  und  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  bei  der  Incision  entleertea  Abscessmembran 
fBlrte  zur  richtigen  Diagnose. 

Llt«r«tnr. 

Alra^.  ^p  t*hr»  PO«  lim  itrSim  Jtalrir^ltn.  Lanumb.  Afrk.  Bd.  11.  —  Sehetl*,  tTtier  Jir 
lUfm  Mtnm^iit^  it*  Ilct***.  Knng^l.  Arefi-  P-l- lt.—  JUchdr/l,  f^l^tr  di*  GiMrJivaiitt  litr  Kititirf- 
ftUn.  3rmu'  B*itr,  t.  tl{H.  Cliir.  Bd- III  —  Gvi9«nhaiKr,  BritvS^i  ntf  ITnmfnl«*  4*>-  bmHthl'if, 
<«»*wll*U.  MianM't  FMtmArift,  IBSl.  —  Samler,  Sin  JMtrojf  3u  dtn  KI*m»ni/aiire**<A''ilt'im.  Firek. 
ink  Si,Iir.  —  JfaafMiecJH  und  Mtfleeki.  VircA.  Jrch.  BJ.  itt.  —  Kat^wmhi  (U  e^,  YiriA.  Areh. 
M.m  fruAM  dÜ*  pw.  IJt*ratur).  —    X/fpftrUw,   MmtUtoeuJ.  KiemtiffattaefMttn.     Bnnu'  BfUr,  t.  JU(h, 


Ktut^r,  t'tbrr  Hyi/roma  ey»t.  colli  conj/rnit.  f'rrhaniHittiffrH  •!.  phjfi.rntrd.  Ge»tll»c/i,  H^Hrtbiirg , 
AI  tu,  tili,  —  t*.  Wintu^rter,  FaU  rim  Maki-nffviih  rrrbmmittH  mit  Bjigrotna  eotU  ei>»gmit.  Lamfftmh. 
^1^.  H.  lt.  —    W«ffn»T,    Vtbtr  Lytujtkatigiime.    LangtiHt.  ArtA.  Bd.  M> 


JTmA.  Snt  »4tl*m*  Form  ttiti  BlttiefiteM,  LoHgint.  AivK  fii,  iO  —  Ol-ctc.  D^bf^  ßlute^»f*n 
''MWUmn  Baltt^rntt.  tttrltrhi  m»d.  WochttiKhr.  lv>f.  -  franh^.  Bfulij/flt  litr  i*iltidkm  Uatr- 
fVMri.  Dtatttkf  £M(*r>r.  f.  riiir.  B<i.  J^,  l'i^S  fZusammmti^lIrmif  länumtU^fr  i^lt  äaMn  yvbUcirliir 
f*äi>.  ~  sahirr.  tXm  Fatl  fon  Slutoyalt  i*r  KrUlieArn  Haltffugrmd.  I.^RIan.  ErlanffrH  tS»l.  —  JieaeMn 
!>*•.},  atutrfwt»  BM  if<ila«i  rwf*r.  im  Cmtraihi.  f.  Chir.  lS9e,  —  Rorfnattn  fi-UMj,  Btuleytl»  an  Htr 
^«qU.4«  4tt  n«i**»,  rrftr.  IM  C«»tr>],W.  f.  Oiir.  lSt7.  —  Katmnnoiaakt/,  Sin  t*llfn*r  Fall  r»i>  eittjj. 
lOoiiyn.    PnUK:li4  IMUekr.  f.  CHr.  Sä.  44,  19117. 
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Capitel  2. 

Die  6p filssgcsfh Wülste. 

a)  Die  Hämatan^ome. 

1.  Angioma  simples.  Dasselbe  kommt  sowohl  in  flächenhnfter 
ibreituug  al»  Naevus  vasculos.,  wie  als  subcutanes,  geschwulstartiges 
Aoffiom  Tor  und  wird  an  jeder  Stelle  des  Halses  und  Nackens  beob- 
aibtct  wenn  auch  die  Gegend  dei'  embryonalen  Spalten  Prädilections- 
ört  ist  (fissurale  Augiomel.  Die  Entfernung  der  Üeschwillste  wird 
liurcli  ExstirpatioQ  oder  Ignipunctur  erreicht, 

-.  Das  cavernöst*  Augiom  tritt  in  zwei  Formen  auf,  tiämlich 
jJs  oberflächliche  und  als  tiefliegende  Geschwulst.  Beide  sind  selten 
»fl|;rpboren,  entwickeln  sich  meist  erst  beim;  ErwacLsenen  und  können 
aus  einfachen  Angiomen  hervorgehen.  In  einem  Theil  der  Falle  be- 
sj^wn  sie  eine  bindegewebige  Kapsel,  in  einem  anderen  Theil  zeigen 
w  keine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung.  Sie  hängen  ent- 
""«ter  nur   mit  Venen  zusammen  oder  zeigen  seltenerweise  auch  Ver- 

Htadbaeb  «In  pnLktüabeD  Cbirtu^«,    ll-  9 
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ADgionm  cavemoaum. 


VinduDgen    mit  Arteriea,   welche   dann  Pulsation    der  Geschwulst   vei 
xirsacheu.    Durch  Druck  lässt  sich  das  Cavemom  verkleinern  und  seiht 
g'anz  wegdrücken,  uinimt  aber  hei  Aufhören  des  Drucks  sofort  wicdoi 
.sein  früheres  Volumen  ein;  hei  starker  Exspiration   nJmmt  die  GrrÖss 
oft    beträchtlich    zu    und  wird    die   Consistenz   gleichzeitig  fester.      Von' 
besonderem  Interesse    ist  das    tiefliegende   Cavernoiu.    dessen  Diagnose 
sehr  schwierig  und  oft  vor  der  Exstirpatiou  uimiögJioh  ist,  da  hei  der 
tiefen  Lnge  die  charakteristischen  Merkmale  der  Geschwulst  sich  dem 
Nachweis  leicht  entziehen. 

Die  Casuistik  dieser  Geschwulstform  ist  eine  sehr  spärliche: 
Eiseureiter  konnte  1894  nui*  11  Beohachtungen  aus  der  Literatur 
zusaramenstellen  und  diesen  eine  eigene  anfügen.  Die  Localisation  ist 
eine  variable,  es  wurden  Cavernome  in  der  Oberschlüsselbeingrube.  in 
der  Zungenbeingegeud,  im  oberen  Halsdreieck  beobachtet.  Die  Ge- 
schwulst lie^  subfascial  und  meist  auch  unterhalb  des  Kopfnickers  in 
Wechselnder  Tiefe.  In  einem  von  Israel  operirteu  Falle  hatt«  sich 
das  Cavernom  an  dei-  Wirbelsäule  in  der  Umgehung  des  M.  rect.  cajüt. 
snt,  major  entwickelt  und  dehnte  sich  sowohl  nach  diem  Pharyni^  wie, 
nach  der  Kieferwinkelgegend  aus;  der  Vagus  und  Sjnipathicus  w^arei 
nach  vorne  verdrängt  und  letzterer  so  abgeplattet  und  verwachsen,' 
dass  er  bei  der  Exstirpation  mit  entfernt  werden  musste.  Ein  Zn- 
sammenhang des  Angioms  mit  grösseren  Venen  und  selbst  mit  der 
Jugul,  int.  wurde  mehrfach  constntirt,  so  nrnssten  bei  der  Exstirpation 
eines  von  Eisenreiter  beschriebenen,  gänseeigrossen,  zwischen  Kiefer 
imd  vorderem  Kopfnickerrand  gelagerten  Cavernoms  drei  bleistiftdickc 
Venen  unterbunden  werden.  Das  Wachsthum  ist  meist  ein  laugsames, 
manchmal  aber  auch  ein  rascheres,  dasselbe  iÜlirt  Hchliesslieh  zu  grossen, 
die  ganze  Halshalfte  einnehmenden  TumnreTi+  welche  durch  Druck  auf 
Trachea  und  Oesophagus  zu  schweren  Störungen  Veranlassung  geben 
kennen.  In  der  Aus breitungsw eise  stimmt  die  Geschwulst  mit  dem 
subfascialen  Lipom  überein,  mit  dem  sie  auch  leicht  verwechselt 
Merden  kann.  ^M 

Die  Prognose    der   an    wnd    f[lr  sich  durchaus   gutartigen  Oe^l 
schwulst  ist  bei  excessiveni  Wachsthum  eine  dubiöse,  doch  gelingt  es. 
auch    bei    den    grossen   Tumoren    durch    chirurgisches   Eingreifen    diftj 
Heilung  herbeizuführen. 

Das  sicherste  Mittel  zur  Entfernung  der  tiefliegenden  Cavernom^ 
ist  die  ExstirpatioTi,  welche  indessen  bei  der  innigen  Beziehung  dej 
Tumoren  zu  den  grossen  Gefässen  und  Nerven  schwierig  sein  kaua. 
Unter  den  12  Phallen  EisenreiterV  war  dieselbe  4mal  ausgeführt 
vforden  und  davon  3mal  mit  dauemdem  Erfolg.  Die  zur  Behandlung 
lies  subcutanen  Cavernoms  in  Betracht  kommenden  unblutigen  Metho- 
den, wie  Ignipunctur.  Elekti-nlyse ,  Injection  von  Eisenchlorid  oder 
Kurbolsiiure  sind  fllr  die  tiefhegende  Geschwulst  nicht  zur  Anwendung 
zu  empfehlen. 

3.  Die  Aneurysmen  (s.  o.). 


b)  Das  Lyiijphangioma  cavemosum. 

Die  am  Halse  recht  seltene  Neubildung  wurde  bei  Erwat 
flmU  in  der  Supraclaviculiirgrube  beobachtet. 


Lymphiuigioma  cavernowim.    Fibrome. 


einem  von  Lacgcnbeck  operiit™  Fall«?  Uatte  sich  Jer  fast  fauatgrowe 

Tamar  bei  einem  25jälirigeii  Arbeiter  seit  2  Jahren    allmäli^   entvickelt ,   z^'gt«) 

weiche  Cofisist'Cliz,   war  etwiM  Corajiresaibe].  stell&oweisö  auch  undi^uLiich  fliiutuin-iiil 

nntl    auf   der  Höhe    Beiner  Prominena    der  Haut    aclhilrent.     Bei    der  Kislirpalion. 

PBUi*erte  sicli  milchige  FlÜHöigkcit  aus  tröflfccten  cyatischeii  Räumen  und  m  e^rf^nh 

«ith  inniger   aber  lösliorer  Znsiimmenhang   mit  der  V,  jugul,  und  ^ubcliiv..  sowie 

Vemtchsung  mit  dem  Omohjoideuji  und  Stern  od  eidom:uitoideu^  Ein  acs  zahlräic:hcn 

Mnn^n  CyatcHen   Kiispinirjenj^esetzter  Geschwulntfortsiita    erstreulrte    sich    unter  daa 

Stmuim  liid  ins  Mediastinum,  konnte  aber  durch  allmali|^  atörkere  Tractioiicn  vtjll- 

Aliii%  edud^irt.  werden;  ghitte,  dauernde  Hieilung.  —  Auch  Kßnig  koante  in  d<?m 

toii  üuE  leobai'hteten  Falle  von  «mijradavic-ulareDi  Lymphangiom  die  Eistirpatioii 

•Ur  MiM'hen  den  Miu^kehi  und  (.iefaä<ieji  in  die  Tief«  eich  «»treckenden  Ge8chwulf<t 

^TMenlWilü   stumpf  olmy  8*'bwi?rigktfit   durphföhren;   di^selbL*   au«   minde^U'nis 

30  CjBtchen  bestehend,  naet  einumi  A^t  der  Art.  thyreoid,  inf.  auf. 

Die  klinische  Diagnose  ist  schwierig,  Venvechselung  mit  Lipotn<?n, 
cuTefnöseTi  Äiagiomen  etc.  oft  nicht  zu  Terineideu. 

Die  TheriLpie  besteht  in  Jer  Exstlrpatiou,  welche  rascher  udJ 
sicbärer  als  die  mjectiotisbehaadlung  zum  Ziel  führt. 

Literainr. 

Jirttfft.   JU*tlfpoH«it  »t»t*  rnivrMom*  «im  HnUt  *tt.     B*rt.  Min.    Wofktiifehr.  ISSS,  A  l»0.  — 


IFwfnmr,   Vtkrr  Lympiamfflamr.     Lam^rnff.  Arrh.   litt.  SO.  —   Kßnig,   LttirbttA   Jtr  tpM.  Chir, 


Capitel  3. 

Die  feHt«n  OeschwUlMe. 

a>  Die  Fibrome  das  Halses. 

Xach  dem  Sitze  der  Keubilduüg  juuss  nmu  oberflächliche  und 
tiefliegende  Fibroniie  unterscheiden.  Die  oberÜachlichon,  von  der 
Hiut  lind  dem  subcutanen  Zellgewebe  ausgehend,  stellen  Formen  der 
coogenitölen  Elephantiaüis  dar.  Wie  an  jeder  jmderen  Kthi>ergegend, 
10  Jn<;alisiren  sich  auch  am  Halse  und  Nacken  die  cutan  oder  subcutan - 
Ä"I^rten  Fibromata  mollnsca,  welche  entweder  von  den  Scheiden  der 
Haiibierveu  iNeuroübrome,  v.  Recklinghiiusen)  oder  von  Blutgefä.ssen 
imd  zwar  von  wandverdickten  Capjllaron  (angiogene  Fibrome^  Jordan) 
ihre  Eütwickelung  nehmen.  Xeben  dieser  tircumscrijtten  koiuint  auch 
fliffuse  Fibromatose  oder  Elephantiasis  in  Form  von  oft  lappenfönuig 
Qher»>inaQder  hängenden,  durch  Qvicrfalten  getrennten  Hautwtllsten 
Mjffuhl  um  Halse  wie  am  Nacken  vor  und  zwar  vonviegend  in  Com- 
lutation  mit  dem  Hankenneuroni.  Im  letzteren  Falle  finden  sich  im 
Cntirrhautzellgewebc  oft  von  aussen  durchfühlbarc  cyliudrische  Stränge, 
"iie  tlurrh  spindlige  und  knotige  Auftreibnngen  viiricöse  Beschaffenheit 
•äwbitteti  und  bei  der  Untersuchung  als  durch  Bindegewebsneubildung 
T?nlickte  und  verlängerte  Nerven  sich  erweisen. 

Die  tiefliegenden  Fibrome  kommen  sowohl  am  Nacken  ah? 
Buch  in  der  seitlichen  und  vorderen  Halsgegcnd  zur  Beobachtung.  Die 
Stekenfibronae    nehmeo    ihren   Ausgang   zumeist   von    der  Aponeurose 
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lOnyon)*  nur  selten  Tom  Periost  der  Wirbel  tmd  stellen  feste.  glatt«J 
bis  Kin^kopfsgeGase  erreichende  Gesebwülste  dar,  die  Tom  Hinterkopf  bij 
zur  lDterscapQlai:;g^end  herabreiclien  können.  In  der  seitüchen  Halsregion 
habt^n  die  Tumoreo   ihren  Sitz  imterhaJb  des  Kopfüickers .    indem  sie 
TOD  der  bindegewebigen  Umhüllung  der  grossen  Gefässe  und 
NerTen  (s.  u.  Fig.  21)  sich  entwickeln.   In  je  einem  Ton  Lebert  und, 
Niehans  beobaohteten  Falle  stellte  das  Cemcalganglion  des  Smtpathicui 
den  Ansgangsjiunkt  der  Neubildung  dar.    Falck  nalun  in  seinem  Fall« 
du  perimu^ctiläre  Bindegewebe  des  M.  longus  colli  als  Ort  der  ersten^ 
Entwickelung    eines    die  ganze  HaLshälfte   einnehmenden,    hinter   und 
unter   dem  Kopfaicker  gelagerten  Tumors  an.     Fibrome  der  vorderen^ 
Halägegend   sind   sehr  selten,   sie  sind   in  der  Ton  de  Quervain  ge^| 
sammelten   Casuistik,    die   25   Fälle   umfasst,    nur    zweimal   Tertreten.     i 
Bei  dem  von  Middlemist  operirten  Patienten  ging  die  eigrosse,  zwi- 
schen Kief'erwinkel  und  Torderem  Eopfoick^rniDd  gelagerte  Geschwulst 
von   der  Scheide  der  Carotis   aus»   während  in  einem  Falle   de  Qiier- 
Tain^s   der  hilhnereigrosse  zwischen  Submaxillargegend  und  Kehlkopf 
befindliche  Knoten  durch  einen  Stiel  mit  der  Fascie  eines  der  Zungen-j 
grundmuskeln  zusammenhing. 

Die  Fibrome  zeigen  ein  sehr  langsames  Wachsthum,  bleiben  oft] 
lange  Zeit  stationär,  können  aber  schliKäshch  eine  sehr  bedeutende  Aus- 
dehnung erreichen  und  dann  durch  Compressioa  oder  Verdrängung  be- 
nachbarter Oi^ane  zu  erheblichen  Störungen  führen.  Mehrfach  wurden 
Athemnöth  bis  zur  Erstickuugsgefahr.  Sc  hl  uckbesch  werden,  ausstrahlende 
neuralgische  Schmerlen  beobachtet.  In  vorgerückten  Stadien  können 
flecundäre  Verwachsungen  mit  den  Wirbeln,  der  Tlavicula,  sowie  mit 
den  grossen  Gelassen  eintreten. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  leicht  zu  stellen.  Die  fest 
Consistenz  schubst  vor  Verwechseltmg  mit  tiefliegenden  Lipomen,  di* 
langsame  Entwickelung  vor  solcher  mit  Sarkomen.  Die  Prognose  i$ 
günstig;  die  Behandlung  besteht  in  der  Eistirpation.  die  um  so  leicht-ei 
ist,  in  Je  früherem  Stadium  sie  vorgenommen  wird.  Bei  vorgeschrittener 
Qescbwulstbildung  können  Verwachsungen  die  Operation  erschweren, 
80  dass  die  Resection  der  Vena  jugularis  interna  mehrmals  uoih- 
wendig  war. 

Die  elephantiastischen  HauigeschwDlsta  werden  am  besten] 
durch  elliptische  Excisionea  der  einzelnen  Hautwülste  in  mehrerei 
Sitzungen  beseitigt. 

b)  Die  LipöuLe. 

Dieselben  haben  am  Nacken  und  Hals  bekanntlich   ihren  Pradi-' 
lectionsort  und  kommen  daselbst  in  jedem  Lebensalter  zur  Beobachtung. 
Je  nach  der  Locali^atiou  irnd  Ausbreitung  kann   man  subcutane  un( 
aubfasciale,  circurascript«  imd  diffuse  Lipome  untei-schelden. 

1*  Die  circumscripte  Form  ist  charakterisirt  durch  scharf^ 
Abgrenzung  von  der  Umgebung  mittelst  bindegewebiger  Kapsel.  Die' 
liubcutanen  Geschwülste  sitzen  vorwiegend  in  der  Nacket^egend. 
kommen  daselbst  auch  ^ymmetrisch  vor.  zeigen  die  verschiede nste  Aus- 
dehnung und  können  in  seltenen  Füllen  kolossale  Anhänge  bilden,  die 
Ober    den    Kücken    herunterhängen    (Fig.  20  a   und  b).     Auch    in    d( 


Lipom?., 
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_  Halsp^egenH  werden  die  verscbit^deimrtigsten  Geschwulstfonnen 

TfllolSchtet ;  so  beschrieb  GöId  eui  1-if  kg  schweres  Lipom,  clas  wie 
«in  Sack  an  einem  dicken,  breiten  StieU  fast  die  ganze  Vorderseite 
des  Rumpfes  bedeckend,  herabhiiig. 

Das  sublai^ciül  gelegene,  tiefe  Lipom  ist  eine  relativ  seltene 
(icscbwulstbildung,  von  der  Plettner  1889  nur  15  Beobarttungen  ans 
i^r  Literatur  sammein  konnte.  Kilrzlich  hat  Klaussner  üV>er  einen 
Upiedaen  einschlagigen  Fall  berichtet.  Der  Tumor  kommt  ziemlich 
häutig  cangenital  vor  und  wii'd  daher  besonders  bei  Kindern  beobachtet, 
entwickelt  sith  aber  auch  im  höheren  Älter.  Derselbe  ist  steis  ab- 
geksjjselt,   erstreckt   sich  aber   mJt  Fortsäticen  Kwisclien  die  Muskeln 


drcttmicripte*  Lipcnn  dei  NAckena.   Nich  einer  Eaob&clitaDe  ku  der  Höiilelfaerger  lülnlk. 

biMu,  dehnt  sich  zwischen  die  grossen  Gefäsae  m\A  NervenstÜmme 
Süs  und  kann  auch  Oesophagus  und  Trache»  uingreifeu.  Beziehungen 
zur  Getsfisscheide  waren  fast  in  allen  Füllen  vorhanden,  mehrfach  wurde 
sine  festere  Verbindung  mit  der  Vena  jugularis  interna  constatirt  löe- 
fassächeideulipora  im  Sinne  Langenbeck^s).  Das  subfasciale  Lipom 
»igt  somit  in  Bezug  auf  seine  Ausbreitung  ein  den  malignen  Tumoren 
ähtJii'hes  Verhalten,  unterscheidet  sich  aber  von  letzteren  durch  das 
Fehlen  der  Verwachsungen  mit  der  Umgebung :  die  nach  der  Tiefe 
Rehenden  Fortsätze  lassen  sich  meist  stumpf  aussohillen.  Der  Sitz  der 
Öesrhwulat  ist  ein  verschiedener.  Dieselbe  kommt  in  der  vorderen 
Hfttsgegend  vor,  Trachea  und  Ltirynx  bedeckend  und  die  Kopfnicker 
eventuell  nach  der  Seite  verdrängend ,  oder  sie  nimmt  die  seitliche 
Hakgegend,  d.  h.  den  Raum  s^wisehen  Kehlkopf  und  Kopfnicker  ein, 
,  and  endlich  kann  sie  iiuch  in  der  Oberachlüsselbeingi'ube  localisirt  sein 
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Suljfasciitle  und  diffuse  Lipome. 


üud  sich  dftselbst  mit  Fortsiitzen  zwischen  ilie  Stränge  des  Plems  bra-j 
chialis  ausdehnten  und  st'lbst    in   die  Axillii   vorwölben.     Ln  Gregensate 
zu  den  subcutanen  zeigen  die  subfa^cialen  Lipome  meist  eine  unrej^el- 
niässige  Form,  die  dur;:h  den  Widerstand  dt-r  bedeckendeu  Fascien  tud 
Mmskeln  beeinHusst  wird. 

Im  Kliiiissjioi'';ieheii  Falle  liiag  dfts  Lipom  an  der  seitlicten 
HaUigegend  sackartig  herab.  Die  Lappung  ist  nicht  so  ausgesprochen 
wie  bei  der  subcutanen  Fonii.  I)ie  bedeckende  Haut  ist  normal  und 
m  Falten  abhebbar.    Das  Wat-listhum  der  Tuuioren  ist  meist  ein  lang- . 

Fis.  191.. 


/. 


sames.     Best:hwerden    treten    nur    hei    erheblicher   Grösse   infol^«   t< 
Verdrängung  oder  Compression    der  Spebe-  oder  LuftWihre   auf.     BeQ 
den    supraclai'iculiirer   Geschwülsten    wurden    neuralgische    Schmerz< 
(Druck  auf  den  Plexus f  beobachtet. 

2.  Das  diffuse  Lipora^  der  sogenunntc  Fetthals  iMadelungl, 
ist  ein  retht  seltenes  Leiden ,    das  ausschlies^slich   bei  Männern  gesetz- 
teren Alters  vorzukommt^n  ^;cheint.     Die  33  von  Madelung  1888  ge- 
sammelten  Beobachtungen   betrafen   alle   Manner   aus   der   arbeitenden       | 
Cl&5se,    die   sonst  gesinid   und    namentlich   nicht  allgemein  fettsüchti^cT  "i 
waren.      Bei   exct'ssiver   Geschwiilstbiiduug  ist   der   Hals    K'sicbmJissij^^" 
krausenfärniig  v<m  Ft'ttniassen  uingebeti ,   die  nur  an  eiiizehien  St 


* 


etwas  stärker  prominirende  Fetthügel   erkennen  lassen.     Hält  sich  die 
Erkrankung   in   massigeren  Örenzeu ,   so   kann   man   einzelne  Tumoren 
unterscheiden  (Fig.  20).     In   der   oberen  N&ckengegend  unterhalb   der 
Linea  semicireular.  exterii.  findet  sich  jederseits  eine  halbkugelige  Fett- 
masse ,    durch   eine   der    Linea   nuchae    entsprechende  Einkerbung   ab- 
gegrenzt.    Unterhalb  derselben  liiert  meist  eine  einheitliche,  die  Me- 
dianlinie Überdeckende ,    die   Gegend    der    unteren   Hals-    und    oberen 
Brustwirbel  einnelimende  Fettgescbwulst,  die  von  den  oberen  Nacken- 
tumoren  durch  eine   dem  6.  Halswirbel    entsprechende  Bucht   getrennt 
A.  In  der  vorderen  und  seitlichen  Ualsgegend  lagern  manchmal  durch 
tine  tCLedifine  Furche   getheilte,   eiße  Art  Doppelkinn    bildende  Fett- 


Fig.  30. 


DiSiuei  Ltpom  ijoa  Halsai,    Nacli  einer  BeQtmcIitiliiK  der  v.  Brana'ichen  Klinik 


mausen,  die  sich  nach  hinten  über  die  Parotisgegend  bis  zum  Warzeu- 

fortsatz  und  nach  unten  bis  über  das  Stemum  ausdehnen  können.    Auch 

in  der  Oberschlttsselbe ingrub e  ist  die  Fettentwickelung  eine  häufige.    Die 

Lipombildung  eriblgt  primär  im  Subcutangewebe,    erstreckt   sich   aber 

durch  die  Fascien  in  die  Tiefe  >   so  dass   das  Fett  die  Muskeln  dureb- 

»«tit,  die  Gefässe,  Oesophagus,  Trachea  umspinnt.    Die  Fettbildun^  ist 

eme  difl'use,  Lappung  fehlt  meist. 

Meist  hat  da^  Leiden  nur  kosmetische  Bedeutung  und  nur  bei 
kolossalem  Wachsthum  können  durch  Druck  der  Geschwulstmassen  auf 
die  Luftwege  und  die  Speiseröhre  Beschwerden  eintreten,  wie  es  bei 
einem  Patienten  Madelung'»  der  Fall  war. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  dunkeL    Interessant  ist  die  mehrfach 
gnnachte  Beobachtung  des  Fehlens  eines  oder  beider  Schild drUsenlapp 
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s  BfobteMauif:  der 


Bu  dMft  «bgekspselten  subcutanen  und  3ubfa$cial«D  Formen  der 
U|H>w«  Uk  ^ie  ExstirpAtion  &ucb  bei  bedeatender  Grösse  des  Tumors 
IUVW4  livwMi  <)»>«  wie  erwäJimt,  auch  die  in  die  Tiefe  greifenden  Fort- 
•Htwk  t/tvm^  iuiK]{^bai  sind.  Dagegen  ist  die  Be^itigiuig  des  Fett- 
lu'  '         hwierige  Aufgabe,  da  die  Abldsung  der  Fettmasseq 

^^n.     i  -■  le  bei   dem  Feliifn  jt^glicber  Begrenzung   nur  mit 

^Uliv  uvUiull.  l'it^  Kiagriffe  sind  sehn-ere  und  langdauernde,  die  6e- 
(ulll  vim'i  TiifistKMt  U'i  dvii  ausgedehuten  Wundääcben  auch  bei  der 
b^iil^UfMi  \N'\«^M|U*ltanillung  eine  nicht  zu  unterschätzende.  Die  Operation 
ti(u««  iV>  di'i  Uif;vl  MbgvbnH'heu  und  auf  mehrere  Sitzungtm  rertfaeilt 
Wt'Olvii«  «««  ^U*»  «>«  ^«-'^  iiui*  u>u  partielle  Eiclsioneu  handelt.   Neuesten» 


Neorome,  GnchoDdruiue  und  Osteome,  prim3j^  Sarkome. 
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it  übrigens  Preyss  aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik  mehrere  glück- 
'^ohe  Fülle  von  radicaler  Exstii-pation  in  luelirereii  Sitzungen  mit- 
getheUt.  Iminerliin  ist  bei  dieser  Saclilage  der  Vt-rsuch ,  durch  Ein- 
spritzungen von  Äether  und  Ällcohoi  die  Gesehwülgte  zur  Veakleinprunj? 
oder  zum  Schwioden  zu  bringen,  sicher  gerechtfertigt.  Erst  kürzlich 
il»riclitete  Löwen thal  Über  eine  auf  diesem  Wege  erzielte  vollständige 

Heilung  eines  grossen  Natkenlipoms,  das  diirch  42  Injectioneu  von  je 

1  g  Aether  resp.  Alkohol  bis  auf  eine  kleine  knorpelharte  Verdickung 

znsunmea&cbr  iimpfte. 

o)  Die  Neurome* 

1.  Das  R&nkenneurum,  welches  am  häufigsten  in  der  seitUchen 
Parthie  des  Kopfes  vor  und  hinter  dem  Ohr  sich  localisirt,  greift  nicht 
»Ittü  auf  Kacken  und  Hals  Über  oder  tritt  auch  primiir  an  letzterem 
aaf.  Unter  den  von  Bruns  gesammelten  42  Fällen  war  die  seitliche 
Halsfregeod  4nial  und  der  Nacken  3mal  Sitz  der  Neubildung.  Wie  bei 
dec  Fibromen  erwähnt,  combinirt  sich  die  an  den  Nerven  der  Haut 
Ußii  des  Subcutange wehes  an  umschriebener  Stelle  auftretende  Fibro- 
nutose  in  den  meisten  Fällen  mit  elephantiastischer  Verdickung,  Pig- 
mentirung  und  oft  auch  abnormer  Behaaning  der  bedeckenden  Haut. 
Bei  der  oberfläcblichen  "Lage  der  Geschwulst  hat  die  Esstirpation  weder 
bwomlere  Schwierigkeit  noch  Gefahr. 

3.  In  seltenen  Fällen  kommen  an  tiefer  liegenden  Nerven ,  den 
Zweigen  des  PlesuK  cervical.  und  brachial. ,  dem  Sympathieus  und 
^mii,  isolirte  oder  multiple  Fibroneurome  zur  Beobachtung,  die  zu 
Beiz-  oder  Lähmungserscheinungen  führen  können.  Die  beistehende 
Abiiüdung  iFig.  21)  zeigt  ein  faustgrosses  Neurom  des  N.  vagus  bei 
gleichzeitigen  multiplen  Stammneuromtm  und  Uankenneurom  der  Schläfen- 
B^end, 

d)  Snchondrome  und  Osteome, 

Abgesehen  von  den  congeoitalen,  in  Hautanhängen  gelagerten 
kleinen  KnorpelgeschwUlstchen.  kommen  knorpelige  und  knöcherne  Neu- 
biltimigen  vor,  die  von  den  Halswirbeln,  der  Clavicula  und  Öternuni, 
I.  Rippe  iluen  Ausgang  nehmen.  Dieselben  werden  in  anderen  Ab- 
«Witteu  dieses  Handbuchs  Erwähnung  finden. 

* 

e)  Primäre  Sarkome. 

Das  Gros  dieser  Geschwülste  gebt  von  Lymphdrüsen  aus,  sind 
Lymphosarkome.  Wie  an  anderen  Kürperstellen,  kann  auch  gelegent- 
uch  taa  H,iil3e  ein  Naevus  pigmenti  der  Haut  den  Boden  für  ein  Sarkom 
»bg'ebeD.  Endlich  kann  das  Periost  beuachbarter  Knochen  (Wirbel, 
SchlQsselbein,  Stemum,  Brustbein,  1.  Rippe)  den  Ausgangspunkt  sarko- 
iBiiöser  Tumoren  bilden. 


f)  Die  mali^en  Tumoren  der  Gef^ssscheide  (v.  Langenbeck). 

Die  Berechtigung^  diesen  Tumoren  eine  Sonderstellung  zu  geben, 
'•«steht  bei  dem  heutigen  Stande  der  Gesehwulsfelehre  nicht  mehr.    Die 


Primäre  Carcioonie. 

beiden  Carcinomet  die  Langenbeck  uuter  dieser  Rubrik  besclirieli  und 
(Üe  er  von  lymptatisehen  Gebilden  der  Gefässscheide  ausgeben  Hess, 
ffehören  sehr  watrscheinlich  zu  den  branchiogenen  Carcinomen .  derea 
Beziehung  zu  der  Gefässst- beide  eine  cbarakterisUsclie  Ersclieinung  ist. 
Die  Sarkome  der  üefässscbeide  sind  wohl  meist  Lymphosarkome  (resp. 
Sarkome  der  Lymphdrüsen),  die  trühzciti(af  mit  der  Gefässaelieide  vei^ 
waehsen.  Ob  es  wirklich  Sarkome  gibt»  die  von  der  bindegewebigen 
Umhüllung  der  Gefässe  entstehen,  ist  zweifelhaft  und  wohl  kaum  mit 
Sicherheit  zu  erweisen,  da  eine  histologische  Unterstheidung  nicht 
möglich  ist.  Da  somit  die  Beziebungeu  der  Tumoren  zur  GefjUsscheide 
jedenfalls  in  der  gr5ästen  Mehi'zahl  der  Fälle  secundäre  sind  und 
durchaus  kein  histologisches  Charakterisrtikum  der  einen  oder  anderen 
Geschwulstart  bedeuten,  dürfte  es  zweckmässig  sein,  den  nur  eine  acci- 
dentelle ,  topographisch- anatomische  Beziehung  ausdruckenden  Kam«!! 
^Gefässscheidengeschwülste'   aufzugeben. 


g)  Die  pxizu&reQ  CarciDömö  des  Halses. 

Dieselben  kommeTi  an  <U-3'  Haut  und  in  der  Tiefe  der  G) 
zur  Beobachtung.  Die  Hautciircinome  sind  ausserordentlich  selten  unc 
entstehen  bisweilen  auf  dem  Boden  alter  Narben,  die  von  tuberculösei 
Drüseaeiternngen  herrühren;  ihre  Behandlung  besteht  in  möglichsl 
frühzeitiger  und  ausgiebiger  Exstirpation. 

Die  tiefliegenden  Carciuome  haben  meist  ihren  Sitz  im 
oberen  Hab^dreieck,  und  stimmen  im  Bau  mit  deu  Hautkrebäeß 
völlig  Uberein.  Da  an  der  Stelle  ihres  Ausgangspunktes  Platten- 
epithelien  normalerweise  nicht  vorkommen,  nahm  Volkmann^  der  die 
Geschwulst  im  Jahre  1882  unter  Zugrundelegung  dreier  Beobachtungen 
zuerst  beschrieb,  die  Entstehung  derselben  von  epithelialen,,  bei  der 
Hückhildung  der  Kieme mjpfiltetL  liegen  gebliebenen  Keimen  au  und 
nannte  diese  Carcinome  daher  hranchiogene  oder  branchiale. 
Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  lassen  sich  zwei  Momente  an- 
ftlhren,  nämlich  l.  die  Topographie  der  Tumoren  und  2.  die 
Thatsache,  dass  man  mehrfach  dieEntwickelung  vonCarcinomen 
aus   dem   Epithel   van   Kiemengangcjsten    nachgewiesen   hat 

Äd  1.  In  der  Hegel  sitzt  die  Geachvmlat  im  oberen  Halsdreiecki 
nimmt  den  Raum  zwischen  Kehlkopf-Zungenbein  und  Kopfoicker  em,  untei 
dessen  Vorderrand  eie  sich  nfich  hinten  fortsetzt.,  hegt  unterhalb  der  Hab' 
aponeuroiae  und  zeigt  innige  Beziehungen  zu  den  grossen  Gefässen  und  den 
"N.  vagus  und  sympathicua,  mit  denen  sie  häutig  fest  verwachsen  ist.  Di( 
L&ge  der  Tumoren  entspricht  somit  dem  angenommenen  Ursprung  aus  dei 
2.  £iemenapalte  resp.  dem  Sinus  cervical.,  und  das  Verhättnisa  zn  den  Q* 
tasten  erkürt  sich  aue  dem  Verlauf  d&r  Kiemenfistehi ,  die  ihren  Weg  at 
der  Garytis  entlang  nach  oben  nehmen.  lo  einzelnen  PÄllen  war  die  Ge 
Bchwuhit  in  der  mittleren  und  unteren,  voi^ieren  Halsregion  localisin,  eiiu 
Thatäsche,  die  bei  Berücksichtigung  der  entwickeluugsgeschichtlichen  Ter 
haltnisae  nicht  auffallend  ist. 

Ad  2.  Die  cArcinomatöse  Degeneration  von  branchialen  Cysten  wurdi 
in  folgeoden  Fällen  beobachtet: 

I.  b<<ii   einem   S7jALritjen  Manne,   der  seit  V'  ^^^'^  die  Entwickelung  ein«i 

Oe«n.'hwu]Ht    im   oberL-n    Hiilpdreieck    bemerkte     fand   sich    >>?i    der    Operation    eü 


fii  Zungenbein    uxiJ    grossen  (lefüasen    in  ilie  Tiefe  sich    erstreckeader  prft- 
irt^r    üolilTaiiin    mit    derlier    pmliferironder    Witndnng;    die    mikr^iskoiniache 
I  mer*uchung    ergab    PIiitt4.'[ieiiiLlit*k-iirf;ino]u    mit    Homlmgeln    (BeobafhUinif    von 
l^ciinx).     2.  In   einem  2.,    gleiclifallf^    von  Brun^    Ije handelten  FiiUe,    handelte   es 
•iräi  um  eine  seit  5  Monaten  entHtandeae  cjatiscbö  Oeschwulut  an  der  Stelle  der 
Carotiflthfilung,  ans  der  sich  bei  der  Punction  reifhliebe,  gelblicb-trfilie ,  Bpithel- 
wllen  haHxge  Flliasigki-'it    catl*;ert<?;  Vjei  dtr  Iniiißipn   'seigtfe  sich ,  da^a    die  Innen- 
üfbe  papilläre  Beachi»tf(rn}i«il    hatte  und  die  mikroBkopische  UiiterBudiung  ergab 
['kttenepithfflkrelis  mit  Hinoinwucheruog  der  Zapffti  in  die  äuftHere  bindegewebige 
Vt"aad*chii:ht  (publicirt  von  Richard).     $.  Eine  von  Jugend  auf  beetehende  Cyste 
lertitcrte  plftulicb  und  hinterliess  nach  der  Lnciaioii  eirn;  Fistel  bei  fortbestehender 
kleiner  Geschwidtft ;  letztere  vergrössert*  flieh  ]  Juhr  nat-h  der  lacision,  nahm  derbe 
CoiBistfflu    an    und    enwies    eich    mikroskopisch    als    Epithel] arcarcinora    (Bruns- 
Bicliardi.     4-  Bei   einem    56jiihrigien  Mfiiine    tnejdjrte    Quarrey-Siltock    einen 
Kil  5  Monaten  eich  entwickelnden.  Tumor  der  rechten  Halsaeite;  es  erg^b  sidi  eine 
mit  [i8pUI&rcm  Gewebe  ausgekleidete  Cyate  und  mikroj^kopisch  zeigte  daaselbe  rien 
Ärlund    eines  Epithellomfi.     5.  Bei  einer    im    unteren  Drittel    des  Koptnickera  ge- 
ilten Cyste  eines  SSjäbrigen  Mannen    fand  sieh  die  Innenflchichte  carcinomatö^ 
iHiirt  (BeobnchtuBg  von  Quarrey-Süeock). 


Die   Casuistik  der  branchiogenen   Carcmome    ist    eine   spärliche, 

«B8CT  lieii  bereib  erwakaten  8  Füllen  sind  noch  8  FilUe  von  Gussen- 

liBUer,  1  von  Reverdiii  und  Maynr,   1  Ton  Eigenbrodt  mitgetheilt 

KiwAm  und  wahrscheinlich  sind  2    der   von  Lang-enbeck  seinerzeit 

hriebenen  (ierässsckeadentumoren,  sowie  1  von  Regnault  (Czerny) 

r  Fall  von  Platteuepithijlcarcinom   an   der  Theilungsstelle  der 

hierher  zu  rechnen. 

Eine  weitere  Beoba^ihtung  mftebte  ich  im  Frii}),jalir  1898:  Bei  einem  älteren 
liume  hatte  «ich  im  linken  oberen  Hatisdreieck   ein  Tumor   entwickelt,    der  alle 

ICkacaktere  eines  brancUiog.  Cavc.  darbot;  die  EKatirpution  gelang  mit  Rertection 
kr  Vena  jug.  int.  und  der  Carot.  extern,;  die  mikroskopische  Unterauchimg  er- 
pl>  PhittiTnepithelcarcinom ;  Patient  /ging  2  Monat  |jüst  operat.  an  Reoidiv  und 
BelMl-oefn  zu  Grunde,  nocbdeui  noch  die  Auiputat.  femur.  wegen  (rangrän  (durch 
rhrombose)  ausgefBhrl  worden  warj  die  Section  beat&tigte  die  Diagnose  , primären 
Curtinoin". 


1       vm 


Symptütnatologie.     Alle  bis  jetzt  beobachteten  Fälle    betrafen 
länner  und    zwar   fast   ausschliesslich    solche    vorgerückteren    Alters 
^jwwchen   40    und   65  Jubren.     Die   Erkrankung   war   häufiger   in   der 
^Bebten  als  in  der  linken  Halsseite  localisirt.     An  der  typischen  Stelle 
^Mhrickelt  sich   ein  Knoten,    wek-ht?r    anfangs   langsam   und  ohne  Be- 
schwerden zu  verursachen,  sich  vergrössert,  schon  nach  einigen  Monaten 
'     »Vr  rascher  wächst  und  dann  xu  neuralg-ischen  Schmerzen  filhrt.    Letz- 
tere strahlen  ]>esonders  nach  dem  Hinterkopf  und   der  Ohrgegend  aus 
und  können  so  intensiv  .sein,  dass  sie  dem  Patienten  den  Schlaf  rauben. 
(<ft  werden  die  Kranken  erst  durch  die  Schmerzen  auf  die  norh  in  der 
Tiefe  gelagerte,  nnr  wenig  nach  aussen  prominirende  Gewchwulst  suf- 
erksam.     Im  weiteren  Verlauf  constatirt  man  im  oberen  Halsdreieck 
von  normaler  Haut  bedeckte,  höckerige,    sehr  derbe  Neubildung, 
flehe  unter  dem  Kopfmcker  gelegen,  mit  diesem  Muskel  verwachsen 
id  auch  auf  der  Unterlage  fixiii  ist.     An  ibreuä  unteren   und  oberen 
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^raachiogenc  Curcinanie. 


Pol  ist  die  Pulsation  der  Carotinen  bisweilen  nachwetsbcr.  Die  regio- 
nären Drüsen  sind  derb  infiltrirt.  Bei  weiterem  Wacbsthura  breitet 
sich  fier  Tumor  Ober  die  ganze  Halshälfte  aus,  TerwHchst  mit  der  Haut, 
bricht  nach  aussen  durch,  gibt  zu  Jaucbung  und  Blutimg  Veranlassuiig, 
bricht  andererseits  in  die  g^rossen  Gefiisse,  besonders  die  Jugular.  intern, 
ein  und  föbrt  zu  Metastasen  in  den  inneren  Organen.  Durch  letztere 
oder  durch  die  localen  Complicationeil  erfolg  der  £xitus  letalis.  Der 
Verlauf  des  Leidens  ist  ein  rascher,  erstreckt  sich  auf  V«,  höchstens 
IV«  Jahre. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig  und  mit  Sicherheit  nur 
auf  Grund  des  Verlaufs  nach  der  Estirpation  des  Carcinoms 
iDauerheilungl)  öder  der  Section  zu  stellen.  Die  klinische  Wahr- 
scheinlichkeifcsd iagn  ose  grCiudet  sich  auf  den  Nachweis  eines  an  dei 
bezeichneten  Stelle  gelagerten,  subfasciaJen,  seiner  ganzen  Beschaffen- 
heit nach  als  Carcinoni  anzusprechenden  Tumon;,  dessen  secundSn 
Entstehung  ausgeschlossen  werden  kann.  Bei  dieser  Eiclusion  ist  abei 
zu  berücksichtigen,  dass  es  versteckt  sitzende  Garcinome,  z.  B.  in  dei 
Nase,  Kehlkopf,  Speiseröhre  etc.,  gibt,  die  sich  selbst  dem  Nachwei: 
entziehen  können,  während  dagegen  der  secundäre  Drüsentumor  in  deti 
Vordergrund  tritt. 

InBtmcUv  üt  in  dieser  Kichtacg  folgende  Beobachtung,  die  ich  im  Au^nwt 
1693  zu  machen  Gelegenheit  hatte:  Bei  einem  SSjäfari^en  Manne  fanden  »k-h  in 
der  rechten  Ualsseite  zwei  etwa  apfelgroBse.  dt-rbe  Turaoren,  von  denen  der  eine 
im  oberen  HalmJreieck  gelegen,  mit  dem  Kopfnicker  rerwachflen  war.  wÄhrenJ  iler 
andere,  einige  Zeit  nach  dem  Bestehen  des  enteren  aufgetreten,  die  Oberschi OmcI- 
beingrube  einnahm.  Die  Beschaffenheit  der  Tumoren  sprach  fQr  Carcinome  unil 
da  bei  ^nau^tf^r  ünterMuchun}^  der  Mundhöhle,  de«  KetiiJiop&  und  der  SpeiflerOhn 
kein  primäres.  Carcfnom  iii  finden  waff  schlusis  ich  auf  b rauch logeneo  Tumor  mit 
DriiBeninetaBta8.en  im  unteren  Halsdreivck.  Die  Kxstirpation  liess  »ich  nur  mit 
Refiection  der  Carot.  com.,  eitern,  und  int.,  der  V.  jugul.  int.,  des  V..  vagua  nnd 
sjmpiithicua  bewerkstelligen;  in  der  Jugul.  fand  eich  tin  Gtschwulstlhronibu»;  Tod 
am  4.  Tage  an  Pneumonie.  Bei  der  Autopsie  fand  i^ieli  nnn  im  unteren  Drittel 
des  Oesophagus  ein  kleines,  nur  einen  Brnchtheil  der  Circumferent 
einnehmeudee.  in  der  LTingsrirlitung  entwickeltes  Carcinom.  welcfaei 
den  Kanal  gar  nicht  stenoairte  und  die  Wand  nur  wenig  infiltrirte.  OX 
hatli  der  Curdia  eine  kirschkerngTüHse,  carcinomal C^e  Drüse. 


Die  secundären  Drüse ncarcinonie  zeigen  klinisch  Lm 
Stadium  häutig  insofera  eine  DiflFerenz  pjegenüber  den  branchioj 
Cartrinomen.  als  sie  länj^ere  Zeit  schmerzlos,  circumscript  und 
lieh  bleiben,  während  die  branchiogenen  Carcinome  Ton  Anfang  an 
innige  Beziehungen  zu  den  grossen  öefässen,  Nerven  und  dejn  Kopf- 
nicker zeigen  und  frühzeitig  zu  Schmerzen  führen. 

Da  die  histfllogische  Structur  beider  Übereinstimmt,  so  kann  die 
mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Knoten  nur  dann  AufschliUi 
bringeti,  wenn  sich  Drü&engewebe  im  Carciuom  findet  JH 

In  einem  unäcrer  Klinik  zu  gewiesenen  Falle  imponirte  der  in  der  typischni 
Gegend  getugerte.  Ober  iipfelgtosse  HiüstumoF  als  branck  Corcinom.  die  Diagnuse 
mnnte  aber  zweifetha^  bleiben,  da  der  Einblick  in  den  Kehlkopf  infolge  Odema- 
töser  Schwellung  er?<hwed  wnr.    Die  mikroskopieche  Untersuchung  der  eiatirpirt^n 


Braue hiog^ne  Carcinome. 


tifwhwiüst  ergrab  ein  Plattenepithelcarcinom  mit  tjfpiselieti  LymphTollikeln  ini 
Stnru:  aaf  Grund  dieses  Befumlea  wurde  mm  raetMtatiacheä  Drilaeneareinoin 
■ngenommen ,  und  die  späterhin  mögliche  lar^'noäkopiflche  Untersuchung  ffihrte 
lom  Nachveis  eines  C^rcinDmUi  hiTjugiß. 

»Ausser  dea  secufldäretL  Drüse  Dcarcinomen  kommen  differential- 
guostisch  noch  die  allerdings  nur  setr  selten  beobachteten  Carciuome 
Betracht,  die  von  aberrirten  seitlichen  Schilddiüsenläppchen 
ihren  Ausgang  nehmen  und  in  ihrer  Topographie  und  kHnisuhen 
Erstheinungen  voUständij^  mit  den  branchiogenen  CarcinomeTi  (iherein- 
itimiuen  künueQ.  Die  UaterscWidimg  dieser  Geschwulstart ,  von  der 
tCnlioh  Berger  ein  typisches  Beispiel  niitgetheilt  hat,  ist  nur  histo- 
igiscli  möglich. 

Von    nicht-carcinoraatösen    Tumoreu    können    unter    Umständen 
phosarkome ,    tuherculöse  Lymphome    und    die  Äktinoruykose    mit 
Wnchiogenen  Carcinomen   verwechselt   werden.     Die  Sarkome    zeigen 
in  der  Regel  weichere  Consisteuz,  dagegen  können  tuberculnse  DrUsen- 
tmaoren  infolge   fibröser   Periadenitis   sehr   derbe  Beschaffenheit   dar- 
bieten, und  da  sie  im  höheren  Alter  oft  isolirt  auftreten,  den  Verdacht 
rot)  Carcinomen   erwecken;   im   Zweifel   muss   eine  Probeincision  vor- 
oinmen  werden.     Bei   der  Aktinomykose   ist  die  Combiaatioa   von 
rWr  Infiltration  und  Erweichungsherden  charakteristisch.     Die  Haut 
ichon  in  einem    frühen  Stadium   in  Mitleidenschaft  gezogen.     Die 
umigischen  Schmerzen  sind  hei  den  genunnteu  Krankheiten  kaum  je 
ausgesprochen  wie  beim  Carcinom. 
Die  Prognose  ist  infaiist^  2umal  auch  die  radioalc  Exätirpation 
lisher,  wie  ea   scheint,   nur   eine  einzige  Dauerheilung  (Tall  Eigen- 
Iroiitl  ergeben  hat. 

Behandlung.    Bei  der  Aussichtslosigkeit  anderweitiger  Therapie 

mU  die  operative  Entfernung  so   früh   als   möglich   versucht   werdem 

I      Die  Operä^oa  ist  indessen  auch  in  früher  Periode  des  Leidens  achwierig 

y^*igen  der  engen  Beziehungen  des  Tumors  zu  den  Qefasaen  und  Nerven. 

^P»  M  sich   um   wichtige   anatomische  Praparationen  handelt,   ist  die 

Hiii^gedehnte  Freilegung  des  Operationsfeldes  unerliisslich  und  etnptiehlt 

■•icii  daher    die   Anwendung   von   Lappen-    oder    Kreuzschnitten    nach 

Brnüs  und   Gussenbaiier.     Der  erste  Schnitt  verläuft   parallel   dem 

Vorierrand  des  Kopfnickera,  der  zweite  von  der  Mitte  des  Kinns  schräg 

«der  bogenförmig  zur  Mitte  des  Kopfnickers  und  eventuell  von  da  weiter 

bin  zum   acromialen  Ende  der  Clavicula,    der  Kopfnicker  wird   durch* 

^tfttnnt  und    die   vier  Lappen   nach   den  verschiedenen  Richtungen   ab- 

^fclwt  und  zurückgeschlagen.   Ist  der  Muskel  in  die  Oeschwulstbildung 

^B&bezogen ,    so  wird   er   in  grösserer  oder   geringerer  Ausdehnung  re- 

^Bcirt,  ist   er  intact,   so  wird  er  nach  der  Operation  mit  Catgut  ver- 

^niht.     Auch  der  von    de  Quervain    angegebene  Schnitt   am  A'"order- 

iinfl  dfes  Kopfuickers  bis  zum  Sternum  und  von  da  in  scharfem  Bogen 

nfich  aussen  längs   der  Clavicula  umbiegend   mit   Durchtronnung  des 

Kojifnickers    etwa    1  '/ä  cm    oberhalb    seiner    Insertion    behufs    ZurÜck- 

klappeus  des  Hnntmuskellappens  ist  eraptehlenswerth,  da  man  im  unteren 

Mundwinkel   sofort   die   grossen  Gretasse   mit  Fadenschlingen   versehen 

liuiti.     Wegen   fester  Verwachsung  muss  die  V.  jugul.  int.  stets,   die 

i.  häufig   resecirt  werden  und  in   manchen  FiilleQ    Ist  man  auch 
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^enöthi^^  den  Vagus  und  selbst  den  Sjmpathicus  mit  zn  entfernen. 
die  Gefasse  und  Nerven  schon  lauere  Zeit  der  Cotnpression  seitens 
Tumors  ausgesetzt  waren,  ist  die  Gefahr  ilirer  Resection  übrig^ens  keine 
sehr  grosse  Is.  Cap.  Ober  Verletzungen),     In  Anbetracht   der  Schwi 
des    Eingriffes    und    des    Alters    der  Patienten  ist    die    Mortalität 
Operation  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  ji^Tosse,  von  den  acl 
Uusseubäuer'seheü  Operirten  starb  nur  einer  post  operat.  an  den  Folgen 
tler  Carotisimterbindung.    Die  Chancen  längerer  oder  dauernder  Heilung' 
sind   indessen   schlechte,    recidivfrei   während  2  Jahren  blieb  nur  der 
von  Eigenbrodt  auf  dem  23.  Chirurgencongress   voi^estellte  Patient.. 
Von  den  Gussenbaufr'schen  Fällen  gingen  zwei  5 — 8  Wochen  nacla^ 
der  Entlassung  an  ßecidiv   zu  Grande,   und   bei    den    Übrigen   geheillc:;: 
Entlassenen  ist  nichts  Über  den  weiteren  Verlauf  berichtet. 

In   vielen  Fällen   ist   die    radicale   Operation    ausgeschlossen    unt 
muss  mau  sich  auf  palliatire  Eingriffe  (Ausschabung,  Ohlorzinkatzunf 
beschränken  und  im  Uebrigen  symptomatisch  behaudehi. 
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)ie  angeboreneu  Missbildungen,  Verletzungen 
mid  Brki'ankungeu  des  Kehllvopfs  und  der 
Luftröhre. 

Von  Professor  Dr.  P.  V.  Briins,  Tülirngt-n, 

und. 

Professor  Dn  F.  HofltieJsler,  Tilbingen. 


Einleitung. 

Für  die  Chirurgie  des  Larynx  und  der  Trachea  bedeutet  die 
''«iiiiiliimiig  des  KeMkopFspiegels  im  Jakre  1858  den  Aiibruct  eiuer 
J^t'iieti  Aera,  einer  Aera,  gesegnet  mit  Erfolgen,  welclie  selbst  die 
^Üliflsten  TräutQe  Derer,  die  sie  inaugurirteu ,  weit  tibertroffen  haben. 
War  schon  durch  die  ersttu  Publicationen  von  Czermak  und  TUrck 

IU^r  Werth   der   neuen  Methode    tilr   die   Erkenntniss    der  Kehlkopf- 
*i^nkheiteii  ausser  Fra<^fe  gestellt»  so  hat  V.  v.  Briius  durch  die  erste 
fcelungene  Ausrottung    eines   Kehlkopfpolypen    auf    natürlichem  Wege 
cinea  neuen  Zweig  der  chirurgischen  Therapie  begründet,  der  aich  in 
"Vreni^en  Jahren  zur  blühenden  Special\nssenschaft  entwickelte. 
Einen   ungeahnten   Fortschritt  in    der   endolaryngealen  Chirurgie 
brachte  die  EinJlihrung  der  localeu  Coeainaniisthesie  durch  Jyllnek 
iH  'li^^4li,  welche  (lit  Anforderungen  an  die  Technik  des  Operateurs  be- 
™  'leulend  herabsetzte  und  auch  die  Ausführung  grösserer  Eingriffe  ohne 
Wgdauemde  Vorbereitung  des  Patienten  erniöghchte. 

Je  mehr  sich  aber  die  Laiyngolngie  auf  eigeue  FUs.se  gestellt  hat, 
Um  so  mehr  ist  die  Behaudhing  der  Kehlkopfkrankheiten  zum  „Grenz- 
getiiet"  geworden,  auf  dem  Chirurg  uud  Laryngologe  sich  in  gemein- 
"•aruer  Arbeit  begegnen.  Hat  tänerseits  der  Spiegel  die  Indiuition  ftlr 
il«B  eitralaryngealen  Eingi-üf  nach  manchen  Richtungen  hin  erweitert 
um]  vor  allem  durch  die  Erniöglichung  der  Frühdiagnose  füi'  den  be- 
bändelnden  Chirurgen  die  Chance,  zu  helfen,  erheblich  verbessert,  so 
liberläßst  dieser  andererseits  gerne  so  manchen  Patienten,  der  früher  dem 
Xetger  verfallen  war,  der  schonenden  Hand  des  Laryngoskupikers.  Wo 
liier  «lie  Grenze  zu  ziehen  ist,  muss  sich  aus  der  Besprechung  der 
einzelnen  Krankheitsforraen  ergeben. 

Von  der  Auffassung  der  Larjngologie  als  einer  selbständigen, 
gleichberechtigten  Wissenschaft  ausgehend,  haben  wir  ia  den  folgenden 


Z.-vt  .niKcraaiiiDcunfaiMA. 

Z^iüsi  üiea  ^o^fraxifcm'JL  LarTmciiaaisciie  insaw«ac  v^caiiei&aL.  a^ 
d^  jnr  -»mir  -v-j^ifueäadäcäsi  DaEsaKÜaiut  ür  •isEmzzise&i^  d 

T^'-it"*    mii    itfs   inraali»!  Soü^Qit^inite  in.  ms^rvn.  Bache 
■^Etile  jmiisi:   jssr  -iob»  Pmksas  «ä  km  2«tfacta.  «fex-  ^  »üe  cli 

^a^at^äcamr  -^nästthc.  Viei£ieli.  <*BEs^hdis  ^  V-m&eilimir.  v^h« 
ia^  ^uae^üä.  z^w^hn.  a*d  w^äaan.  vieas  -ia  Aasi^tnnsx  der  m 

TPTTi  -^rx  ']«iienken.  -iasi  -üe  tnsp«esMHK  sar  »JfaH-tfM.hi»nbrlA»r  m  li 
~^Tmutc.  iuäs  -an  zrot*«i*ir  Tlieil  «ier  gescäiongi  FTSi'h'n  im  ^«i^  : 
rj^diäEsr  -vtetbHT^tT'O*»!  winL  ami  4mb  &  üSocs  I^rtiiüii  zom  ' 
■^■ntm  3i}CTmiütrvtiäe  ve^r^iKi^kc  lietc«.  xss  TkeQ  ^ixrck  bSlur  sha 
^nnköjirs*  V.»:iaiii^ntnz**ii  'inm  Anfafafc  enssoveK  «hu  kSanea.  D 
Y^iuciaii^  2a^  3LU1  -<i<:k  h^tviiääz  m  «rä.  t^bb.  es  äek  um  die 
viiTiEur  i«i^  Flr  irnl  Wider  ein*»  openszren  ELiyife  tuadelt. 

rfi^piirvxr  itr  icminirsulen,  SeeJInBÄ.  veurihe  -Be  ki!3:K«brachte 
-av.'-<ü*  iar  Z.Arr2:r':^:^in  -ibxaininLS.  sresän  jü  TersnetK.  w^Idhe  bezre 
iT-ir  T-irii-ii  ii2  j  i-e*  Spi^-z-älj  ecaai  Einblick  in  da«  Laftro! 

r^e  'TiiL  Kir^'-iis.  :zii£er  'iem  Xara«s  Aatoskopie  1894  pabl 
>i.<.'dio^bf  iKriir?  in.  ier  Hiurpcsaciie  aizf  der  Möcüclikets .  mit  einem 
s.*r-H:ätjmi  <r:i^ij:  •.HrtL^crzfr::«»!  Ziizu<9i:;pa£el  den  Zangmgnmd  ao  nach 
tnä  .sjv^ir^  r^  ir*li:£T5ii.  iads  ins  lAnrnzocrmchealrohr  mit  der  Mnnd 
n  iiiw  j;r»ie  Lini-i  j^cracfa.-  wirL  Xaeü  den  Emhirmgen  da-  t.  Br 
<<-ti«;a  sL'-imk  ':L.>i>;t  iik«  Vr?r!närf^n-  wo  -Üe  anaiomidchen  Terfaikniase 
V  isi^iir**u^  frm-'cü'^iieii.  -iisri  j*:  ääraensw^erthe  Erzänzmig  der  Spi^^n 
<uälL^J:   liti    -«JÄiK    iz.wr   UaidCicden    in    der  Kinderpmxis   mtleof 

y  vj.  ^■Ji'da  Scirt—  weiter  tJcKillian  mit  seiner directenBron 
^vv  '  ^'j;*3ipea.  ir-iiem.  lir  ::=.*er  Cvx'ainanä.'wheiBe  eine  gerade  B 
•is.  'I  :^r<  St-.-[tv:ä~i;>  '*--«*'■■  ri't-n.  Bei  der  Xeoheit  der  Methode  ist  eii 
K!.-:    utr  S^i'  aovä  ai^jh;  atv'iiicä. 

'V  vi.'a  V.-'.;.-Iiai  atech-idisch  aoagebildete  Dnrchlencht 
\*  L.*"*n\  ■Jt.!!^:    wr  Tri^rb»  Ä-hein«  wemg  Eingang  gefimden  za  ht 

^:;  ^vHbiavWa^r  Tnkcifceotomie«-ande  hat  man  nach  dem  Vorgang 
\j  (  ;.'r-:\'"  .vxrvä,  Ka^ihraai  ir\>n  kleinen  Spiegelchen  in  die  dih 
>'^(üv;  •**vJt..  -w  rw^ftvc  PAXthien  der  Loftröhre  als  den  Kehlkopf 
»rt.vH  KT  itt  „xsftvi^'tt  vvrÄvh:.  X^rh  bessere  Resultate  hat  die  dir 
'.'  A,»  .»,'*X-.' ■,''.#  i'irvi  e:rj?ftihrte  R-^hren  eichen,  wie  sie  zuerst 
■<;k-  .'-.^^  ^ti>e  u^o.  -i*r.z  beÄ^nders  von  PienÜzek  cultivirt  wi 
\,"    *-t  bia:'.*.xo  Vi'CÄ'-vw  *1*  ,Bronohoscopia  inferior"*  noch  w 

Ltteratnr. 

ft.  «t    ifrwnr     Vm   -«v    Miai-xrmt/  «taM  JVrmm  <■  4»r  Siidim^UliU.    TaUmg*»  IS 
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1  Die  angeborenen  Missbildungen  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre,  Laryngocele  und  Tracheocele. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr,  F.  Hofmeiater,  Tübingen.) 

Capitel  1. 
Angeboreue  MtHsbildungeu. 

Von    den   überhaupt   seltenen   congenittJen  Anomalien  im  Gebiet 

(ffö  Kehlkopfs  und  der  Trackea  soUeii  uns  mi  Folgenden  nur  diejenigen 

beschäftigen,  welche  Gegenstand  chirurgischer  Therapie  werden  können; 

von  den  schweren  Formen  iTollständigera  Fehlen  des  Larynx  u.  s-  w,), 

wclcte   fast   stets   mit  anderweitigen  Missbildnngen   complicirt  zu  sein 

pflegen,  können  wir  absehen,  da  sie  die  Lebensfähigkeit  ausschÜessen. 

a)  Hiasbildungsn  des  Larynx 

Ausnahmsweise  wurde  bei  Neugeborenen  Respirationsstörung  durch 
RSi^klagerung  und  abnorme  Zusammenknickung  der  Epiglottis  in 
frontaler  Richtung  beobachtet. 

In  den  beiden  bekannt  gewordenen  FälLen  von  Scbmidt  und  Refaluad. 
*»i  der  Adihiä  laryngis  hochgradig  verengt.  Beide  Kinder  starben  nucli  wenigen 
Müiut^n  unter  bronchopneiimomschen  Erocbeinungen.  ohne  dasa  die  Tracheotomie 
pnndil  worden  war. 

Eine  viel  grössere  praktische  Bedeutung  beansprucht  das  an- 
Sfeboreue  Diaphragma  des  Kelükopfs;.  v.  Bruns  verfügte  im  Jahre 
189:1  ober  13  Beobachtungen^  denen  seither  noch  einige  weitere  angereiht 
"urden,  Sie  alle  aeigen  im  Befund  eine  grosse  Uebereinfitiminung. 
Die  Glottis  ist  mehr  weniger  verlegt  durch  eine  zwischen  den  Stimm- 
l^dem  quer  ausgespannte  Membran,  welche  vcme  beginnend,  nach 
™t«n  mit  einem  halbmondförmigen  Rande  abschUeast.  Gegen  den 
'ordtren  Ansatz  nimmt  der  Dicken durchm es s er  erheblich  (bin  zu  15  mra) 
?u,  so  dassi  der  senkrechte  Durchschnitt  keilförmig  ei^cheint.  Die 
^ttale  Ausdehnung  schwankt  zwischen  wenigen  Milhmetern  und  zwei 
Pltteln  der  Glottis  länge.  Von  der  Grösse  der  Membran  oder  richtiger 
der  übrig  bleibenden  Oetfnung  hängt  naturgemäas  der  Grad  der 
ftnctionellen  Störungen  direct  ab. 

Die  Etitstebiiqg  der  tragüchen  Miasbilduäg  wird  von  Brünä  zurück- 
gftfiihrr.  auf  eine  mangelhafte  Lösung  der  von  Roth  beschriebeneu  embryo- 
nulfcii  Verktebang  des  Anfangstheils  des  Luftrohra.  Inwieweit  die  Annahme 
Eansemarin's  von  der  Einwirkung  intrauterin  abgelaufener  EntaüDdiings- 
Türgari^ö  zutrifft,  entzieht  nich  meiner  Beurtheilung,  doch  scheint  mir  die 
•baolute  Constanz  der  Befunde  mehr  liir  eine  entwickelungsgeschichtUcha 
Crgiche  zn  s|)recheii- 

Zurhelle  und  Schrötter  haben  congenitale  Membranbildungea 
oberhalb  der  Glottis  beschrieben. 

Die  Behandlung  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  endo- 
l»r_vngeßlem  Wege   ihren  Zweck  erreicht.     Doch  sind  die  Versuche, 

liutdbaeh  der  pnUcU»i?Eiei]  Cblmi'gle.    11  10 
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tat  Ach  Höht  «Av  Oalnaska^er  zo  serscluieid«i 
criibal  4e*  0«v«fccs  goekcAeit.  So  «bM  sich  H  Df fa 
und  8«jf«rt  ns-  LaEyiigotoHie  OHid  SxstirpsÜoB  der  Membran  ver- 
MibiL  fliilMil  «if  eMMTpBf—AiinmfaiHefleffeiy,  den  v.Bruns  4 
in  ttatam  Fall  dnck  cm  sptter  tm  IwdaqbeaAei  I>iUtätioDSTer-  — 
ffthren  lack  nanmigeacUcfctcr  TrackaoiBaMe  anidfee,  empfiehlt  er  flies«  ^^ 
lC«tbode  Ar  4w  fchwetcw  FSDe,  ««i^  der  DardiiKhiKi'iung  nider — ^ 
aCeiwn,  «nd  kiK  fie  Irnji^efcnii  oit  aack  erfai^osen  DUataüom— . 
Teranclien  ftr  bergcht^t^  um  »  if  hr.  als  die  Lurngofissnr  die  nadk— j 
tari^liehe  Daataboa  nidit  eatbcfafick 


b) 


der  Trachea 


'^«■™"**  ak  ObJMi  chinugiadbet  T^ib^^eift  kainu  in  Frage.  Auf 
Beaprcdamg  dar  angeborenen  Fisteln  körnten  wir  rendchten,  d_V 
das  Vorkoimiieii  aner  ins  Lofln^  mDadesden  Halafistd,  bisber  ein^^: 
wandfrei  nicbt  bewi^cc  ist.  Die aj^borenen  Oesophagus-TracbeaHH 
fiftteln  w^rdeD  mit  m^hr  Recht  nnter  deo  MBsbÜdnngen  der  Speise^s- 
töhre  bevprocbm.  ^M 

Ib  ciBOD  mt»  Sehiaiil  teiämtea^  FtO  nm  coagaitaleT  SU>ebtJiC)dev^ 
badiea,  hwWiül  uif  prinlrer  KaorpelTerbiegniif  ufene  Iimi  um  Druck,  var- 
jBocface  dte  TrtcbeolcMie  dai  Ezkaa  leAalii  nicht  Abzawtnilen. 

LItfratar. 

0«w— i—,  rr-irrri    ji     4w  JT^Oi^i^V  b^I  <»■  Z^^Hr^»  1«  ««rK«B«V  VmA,  C  Lmr.  BL  JttM. 
ac  X.     Wim  UM.  —  if>fcil«  riieteaM«>,  Jrdk  f.  MI»  CMC.  M.  Ü.  —  X»f*fumd.  Jli..nM 
MN,  -   JIrwN».  r***r  4m   »Ulilirur  gUij li  .^  i  ii  4m  CaUfaf/k      JMrr_  g.  Utm.  Cur.  Bd.  *. 


Capitel  2. 
Lsrjugo-  nnd  Tracheoc^te  (Aerocel«). 

Wenn  auch  die  Bedeutung,  welche  dem  traumatischen  Mol 
Ava  gestei^rten  KKspiratiun-idrucks  für  die  Entstehung  und  besonders 
für  das  Wachstkutn  lufthaltiger,  mit  dem  Iimem  de«  Athiuungsrohres 
communicirender  Cysten  zukommt,  nicht  zu  unterschätzen  ist,  so  mtng 
doch  die  Thatsache,  dass  die  echten  ÄÄrocelen  wenigstens  in  der 
Anlage  meist  angeboren  sind,  es  rechtfertigen,  dflss  wir  diese  seltene 
ASection  im  unmittelburen  Änschluss  an  die  congenitalen  Missbil düngen 
besprechen. 

Petit,   welcher   im  Jahre    1889   die   Casuistik   der   Aßrocele 
sammelt   hat,    zählt   41   Beobachtungen ^    von   denen    allerdings    riel 
namentlich  ältere,  einer  strengen  wissenschaftliohen  Kritik  nicht  St 
halten  dürften. 

At'rocelen    sind    in    allen    Lebeusalteni    beobachtet    worden, 
kommen    sowohl    angeboren    als    t-rworben    vor;    indess    werden    auc 
die  angeborenen  im  Allgemeinen  erst  später  manifest,   indem  die  coi 
genitale    Ausstülpung    der    Wand    erst    durch    wiederholte    oder    ei 
malige  heftige  Steigerung  des  Innendrucks  (Pressen,  Husten,  SchreieE 
so  ausgedehnt  wird»  dass  sie  als  sieht-  und  ttlhJbarer  Tumor  hervortritt.' 


Anatomiscliea  Verhalten.  Diagnose  der  AErocele. 
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Die  congenibalen  Liiftcystea  eiTveiaen  sict  anatomisch  als 
Äeniiöse  Äusstülpuujtj  <ler  Schleimhaut  um]  siiiil  dementsprechend  mit 
Crlinder-  oder  Flimra erepithel  ausgekleidet-  Die  Laryngoct^le  sitzt 
gewSlmlich  seitlich  und  zwar  entweder  mir  eiu-  oder  doppelseitig. 

Ledderhose,  der  1S8B  einen  solchen  Fall  beachrieben  hat,  k&nnt  im 
OaiizeD  8  Pfille,  4  doppel(*eiti^e,  3  rechtsseitige  und  1  linkaaeitigen.  Einen 
»atereu  Fall  von  linksseitij^em  Kehlsack  beschrieb  Benda,  einen  medianen 
Brösike.  Es  handelte  sich  dabei  um  ÄUHstülpimgen  des  Ventrikelblifid- 
ackea  (Laryngocele  veotricularis  Virchow),  welche  nach  hinten 
Tcäa  Mose,  hytithyr-  liie  Membrauft  hyoth^Teuidea  durchsetzend  die  Aussen- 
teche  des  Lan-nx  erreicht  hatten,  Ledderhose  erklärt,  gestützt  auf  daa 
uutomiacfae  nnd  histologische  Verhalten,  die  Abnormität  im  Ansehluss  an 
Bennet,  Gruber  imd  Ehipra  als  ThierbiMuug,  entsprechend  den  beim 
Oonlk  und  Oranguratig  normal  vorhandöneu  Kehltnäcken,  In  dem  Fall 
von  Ledderhoae  beotand  atisaerdem  nach  eine  intralaryugeale  Aua- 
«eknog  des  Ventrikels  im  oberen  Kehlkti'pfraum. 

Eine  mediane  Laryngocele  vor  der  unteren  Hälfte  der  Schüd- 
knoqielkftnte  wurde  von  Miidelung  beschrieben  und  als  angeboren 
aufgefa^st,  doch  ist  die  Deutung  der  Beobachtung  angefochten  worden, 
wt3  Jie  Sackwand  tuberculäs  erkrankt  war. 

Die   Eutstehun*,^    der    Trachea! hernien    durch    sackartige    Er- 
weiterung   der    Schleimdrüsen    ist   schon    von   Rolcitauskj    nach- 
geifiesen  und  durch  Wiedergabe  von  Präparaten  belegt,    Auch  hernien- 
«tig^  Schleimhautausstillpuug   durch   congenitale   Knorpeldefecte 
ist  beschrieben. 

Diö  der  Vorderwand  anliegenden  sind  früher  allgemein  anf  unvoU- 
Voamone  innere  Fistelbildung  durch  mangiilhafte  Vereinigung  der 
Vinfi^ralplätteii  (Luachka)  zurück getTihrt  worden.  Bezug;lich  der  starken 
ZwekVl,  welcher  diese  Auffassung  auf  Grund  neuerer  Arbeiten  imterhegt, 
*]  auf  Abschnitt  I  verwiemou.  Suitliche  Divertikel  im  untersten  Tracheal- 
iWhiiitt,  die  er  als  überzähhge  Brünchialnidimente  auffasst,  fand  Chiari. 

Gegen  die  Entstehung  einer  Lnftcyste  durch  Perforation  eines 
TIlcus  der  Wand  macht  Madelung,  wie  mir  scheint  mit  Eecht, 
iiiA,  dass  unter  solchen  Umständen  wohl  Emphysem  entstehen 
U't  derselbe  Einwand  tritft  in  noch  höherem  Maass  die  trauraati- 
*f!ieri  Continuitiitatrennungen  der  Wand;  dagegen  erscheint  es  durchaus 
pUtwibel»  dass  die  Substitution  des  Inhalts  eines  ins  Lumen  perforii'ten 
peritr&chealen  Absce&ses  durch  Luft  eine  Aßrucele  spiuia  erzeugen 
•aim.  wofiir  Petit  einige  Bei.'^piele  anführt. 

Für  die  Diagnose  kommt  in  Betracht  der  Nachweis  einer  durch 
Husten  oder  andenveitige  Steigerung  des  Binnend!rui;ks  sich  füllenden, 
d-urch  äusseren  Druck  entleerbaren  Geschwulst.  Der  Volumswechsel 
feam  reut  versckiedenartigen  Geräuschen  verbunden  sein.  In  dem  Fall 
fon  Ledderhose  konnte  man  die  Bruchpforte  in  der  Membrana  hyo- 
Äyreoidea  fühlen  und  durch  deren  Verschluss  mit  dem  Finger  die 
FCiilung  der  Cyste  verhindern.  Grösser  als  am  Lar^-ns  ist  die  Gelalu' 
eines  di^n ostische u  Irrthunis  liei  der  Tracheocele.  Der  tyrapanittsche 
Schall  über  der  Gesehwulst  wird  von  Schrötter  mit  Recht  ah  trüge- 
rijffihes  Zeichen  angesehen  wegen  der  Nähe  der  Trachea  und  der 
LtiDgeaspitze.    Volle  Sicherheit  gewährt  hier  nur  der  positive  Nachweis 
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hat  man  die  Hauptursaclien  für  die  relatiTe  Seltenheit  schwerer  trau- 
matischer Läsionen  gefunden. 

Nichts  destoweniger  sichert  die  hohe  physiologische  Dignität  des 
Luftrohres ,  als  des  einzigen  Weges,  auf  dem  der  Organismus  den 
lebenswichtigen  Sauerstoff  erhält,  der  Lehre  von  den  Verletzungen  der- 
selben eine  nicht  zu  unterschätzende  praktische  Bedeutung,  um  so  mehr 
als  die  Erfahrungen,  welche  in  den  Arbeiten  des  letzten  Vierteljahr- 
hunderts  niedergelegt  sind,  den  Beweis  geliefert  haben,  was  gerade  auf 
diesem  Gebiete  eine  auf  den  Ergebnissen  gründlicher  anatomischer  und 
klinischer  Studien  basirte  zielbewusste  Therapie  zu  leisten  vermag. 


Capitel   1. 

Commotio  and  Contasio  laryngis,  Lnxationen  der  Kehlkopfknorpel, 
Yerletzangen  dnrcli  Mnskelzng  oder  Exspirationsdrnck. 

a)  Commotio  laryngia. 

Schwere  Dyspnoe  oder  Ohnmacht  oder  gar  rascher  Tod  im  Än- 
schluss  an  ein  Trauma,  welches  den  Larynx  trifft,  ohne  jedoch  grob 
«latomische  Alterationen  zu  bewirken,  wurden  zuerst  von  Liston  als 
Ausdruck  einer  Commotio  laryngis  aufgefasst.  Muss  man  auch  zweifellos 
König  Recht  geben,  wenn  er  unter  speciellem  Hinweis  auf  den  beim 
.Garottiren"  nicht  selten  eintretenden  Tod  die  Ansicht  ausspricht,  dass 
wahrscheinlich  auch  hier  in  den  meisten  Fällen  wirklich  nachweisbare 
Verletzungen  stattgefunden  haben,  mag  auch  die  Unterlassung  einer 
iarrngoskopischen  oder  hinreichend  sorgfältigen  anatomischen  Unter- 
suchung namentlich  in  früheren  Zeiten  manchmal  mit  Unrecht  zur 
Annahme  einer  blossen  KehlkopferschütteruDg  geführt  haben,  und  wenn 
wir  selbst  für  manche  negative  Sectionsbefunde  die  Möglichkeit  eines 
rasch  entstandenen,  bis  zur  Section  aber  wieder  verschwundenen  Oedems 
»Is  Causa  mortis  in  Betracht  ziehen,  so  gibt  es  doch  einige  gut  be- 
obachtete Fälle  in  der  Literatur,  welche  kaum  eine  andere  Deutung 
zulassen. 

So  berichtet  Soqaet  von  einem  13jährigen  Kind,  dem  beim  Ballspiel  ein 
elaatischer  Ball  mit  voller  Kraft  bei  stark  erhobenem  Kopf  gegen  den  Larynx  flog. 
El  stürzte  bewnaetlos  zosammen  und  war  fast  augenblicklich  todt.  Das  Resultat 
<ter  wie  es  scheint  sehr  sorgföltigen  Obduction  war  absolut  negativ.  Der  Autor 
nimmt  Sbockwirkung  als  Todesursache  an. 

Vier  ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Literatur  hat  Hop  mann 
gesammelt.  Er  glaubt  auch  die  Erscheinungen,  welche  bei  Quetschungen 
lud  Brüchen  des  Kehlkopfes  fast  regelmässig  sofort  auftreten,  den 
Bewusstseinsverlust  nämlich,  wohl  mehj  in  der  heftigen  Erregung  der 
Halsnerven  begründet,  als  in  der  meistens  nur  momentanen  und  unvoll- 
ständigen Abschneidung  der  Luftzufuhr. 

Die  Therapie  der  Commotio  laryngis  als  solcher  kann  füglich 
nnbesprochen  bleiben.  Im  Einzelfalle  werden,  wenn  nicht  jede  Hülfe 
IQ  spät  kommt,  die  bedrohlichen  Symptome  dem  Arzt  unmittelbar  die 
iiöthigen  Eingriffe  (künstliche  Athmung,  Tracheotomie ,  Analeptica) 
^ictiren;  ob  dieselben  gegen  die  Folgen  einer  Commotio  laryngis  gerichtet 
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CTontueio  laryngü,  Luzätionen.  Verletzungen  durch  MiukelzuK- 


waren,  das  zu  entscheiden,  wird  wohl  immer  erst  eintr  nachträglichen] 
(Jeberle^ng  vorbehalten  bleiben. 

ti)  Contuaio  larynglB. 

Quetschungen  des  Kehlkopfes  werden  durch  dieselben  Gewaltet 
hervorgerufen,  denen  wir  in  der  Äetiologie  der  Fracturen  begegnettj 
werden,  sofern  deren  Intensität  nicht  ausreicht^  einen  Bruch  herbei" 
zuführen  oder  die  Beschaffenheit  des  Knorpels  {grosse  ßhistitität 
fehlende  Verkalkung)  einen  solchen  nicht  zu  Stande  kommen  lässt 
Die  subjectiven  Erscheinungen  gleichen  denen  der  Fruttur;  im  objec- 
tiTen  Befunde  fehlen  die  typischen  Practursymptome,  während  die 
laryngoskopische  Untersuchung  Sugillutionen ,  selbst  Hämatome  und 
Oedeme  der  Schleimhaut  und  ev^entuell  Bewegungsstörungen  der  Stimm- 
bänder enthüllt.  Uebrigens  konnte  Hopniann  in  der  Literatur  nur 
ein  halbes  Dutzend  Beobachtungen  von  reiner  Cuntusion  uuffindeD  (der 
Fall  von  Packard  ist  nicht  aufgeftlhi-t*  ebenso  ein  bei  Fischer 
citirter  von  Robinsonl.  Ln  öegensatze  dazu  bezeichnet  L u b e t- 
Barbon  die  Contusionen  als  häufig,  trennt  sie  aber  dabei  offenbar 
nicht  scharf  genug  von  den  Fracturen.  ^M 

Die  Prognose  der  reinen  Fälle  ist  günstig,  die  Heilung  erlolgs^B 
gewöhnlich   rasch,    doch   können  Störung  der  Stimme  bis  zu  völliger 
Aphonie  wochenlang  bestehen  bleiben.    Perichondritiache  AbscessbiMuug 
wurde  einmal  beobachtet  von  Schrötter. 

Therapeutisch  kommt  neben  Ruhigstelhmg  des  Organes  locale 
Antiphlogose  in  Betracht.  Dass  auch  einmal  die  Tracheotomie  noth- 
wendig  werden  kann,  beweist  Liston's  wahi'scheinhch  hierher  ge- 
höriger Fall. 


c)  Luxatloneu  der  Keblkopfknorpel. 

üncompUcirte  triiumatische  Luxationen  der  Äryknorp 
sind  bislang  nicht  beobachtet.  Hopmann  sah  einen  Fall  mit  gleich- 
zeitiger Zerreissung  des  Stimmbandes  durch  Aufschlagen  mit  dem 
Kehlkopfe  auf  eine  Tischkante.  In  duignoätischer  Hinsicht  gehören 
solche  Fälle  ganz  und  gar  dem  Laryngologen;  dagegen  können  in  der 
Folge  Störungen  der  Athraung  sich  entwickeln,  welche  chirurgisches 
Eingreifen  nothjg  machen  (Thyreolissur  in  dem  Falle  Hopmann's' 
Als  Fracturcomplication  ist  Luxation  eines  Aryknorpels  wiederholt  g< 
sehen  worden. 

Luxation  beziehungsweis«  Hubluaation  der  Art.  cricoth>Teoidea 
(meist  in  der  Form  der  habituellen  Luxation)  kann  zu  Stünde  kommen 
bei  erschlaffter  Gelenkkapsel  durch  Muskelzug  (tiefe  Inspiratioaen« 
Nickbewegung,  Erbrechen).  Schmerz  im  Moment  des  Entstehens, 
Bangigkeit,  sogar  Sufboationsanfall  werden  als  Symptome  angegeben. 
Die  Reposition  gelingt  nach  Braun  leicht  durch  Druck-  oder  Schlini 
Ivewegungen. 


I 


I 


d)  Terletzimgeii  dea  Kehlkopfs  und  der  Ti^cbea  durch  MuskelEug 
oder  abnorm  gesteigerten  Exapirationsdmck 


1 


sind    sehr   selten,      öelassrupturen  mit  Bildung  von  Ekchymosen    oder 
Bluterguss  nach  iiussen.  Einrisse  der  Stimmbänder,  Zerreissung  einzelner 


Aetiolt^G^ie  der  ^ehltopfbrOclie. 
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Muskeln,  wie  sie  im  Auscliluss  an  gewidtige  Anstrengung  der  Stimme 
oder  auch  heftigt  HusteuanMle  beobachtet  wurden,  haben  ein  wesent* 
lieh  laryngologisctes  Interesse.  Doch  ainJ  unter  ähnlichen  Bedingungen 
(hetligts  Husten,  Trorapetenblasen,  Preisen  intrft  partum)  selbst  Fnictiaren 
des  Kehlkopfes  und  der  Tracht^a  wiederholt  gesehen  worden.  In 
manchen  Fällen  werden  krankhafte  Wand  Veränderungen  (Tuberculose) 
als  prädispunireudes  Moment  angegeben. 

LtterittQr. 

WtHw.  UtJttr  du  Vinrumdicnfftm  drä  Xfhüitpft  ,tc,  ArOt.  f.  tUn.  Ckie.  RL  St.  -  G.  rUehmr, 
Xrmtkhrlttm  dw  AM».  Jimitr^u  C^fr.  SMf.  34-  —  Ln^^t- Barhan,  t-  hmct,  tt  iftibtt.  TyailJ  dr 
Mrar^it.  Pari*  1S98.  —  ÜOjtmMHtt,  Verl.  iln  J.ar  h.  in-  Traekra  in  UrgmaHH'a  llatiJb.  d.  Laf,  n. 
Cftin.  JM.  I.  Wi*n  llf'i.  Lltfratirv^tH^HU*.  —  Itruiin,  HoMIncUv  LMx^atian  dtr  Art.  n-tmUlyr. 
brf.  M'«.    H'^adinudkT.  lHBif,  .Vr.  11. 


Capitel  2. 

Fractnren  dps  Hehlkopfs  und  fler  Luflrähre. 

a)  Fractnren  des  Eehlkopfs. 

Bis  in  die   neuest«  Zeit   wurden    uust:rt!   Anschauungen  Über   die 
Kehlkopfbrüche  beherrscht  von  dt?n  Arbeiten  Gurlt's  und  Fische r's,. 
Die  Bearbeitung  des  seither  ange^aminelteD  Materials  durch  Hopmann 
hat  gezeigt,  eäass  jene  Anschauungen  in  manchen  Punkten  der  Correctur 
bedüiien, 

Hopmann  vt?rfügt.  im  tranzen  Über  145  Beobachtungen  (gegen 
75  bei  Fischer).  Von  122  Fratturen,  deren  Ursache  angegeben  ist, 
sind  84  durch  Unfall  entstanden,  während  36  auf  Mordversuch  oder 
Misshandlung  zurückKU fuhren  sind  und  2  durch  heftiges  Husten  respective 
Blasen  veranlasst  wurden.  Unter  den  82  nach  der  Gur loschen  Arbeit 
gesammelten  Fallen  gibt  es  sogar  nur  20  durch  Misshandlung  bedingte, 
gegen  63  L'nfallverletzungen. 

Die  Gewalten,  welche  zum  Bruche  der  Knorpel  führen,  wirken 
entweder  durcb  seitliche  Conipression  de^f  Kehlkopfes  oder  aber 
durch  Abplattung  in  sagittaler  Kicbtung  durch  Anpressen  gegen 
die  Wirbeisäule.  Fiist  Immer  trüft  die  verletzende  Gewalt  den  Kehl- 
kopf selbst,  in  seltenen  Fallen  sinil  jednch  auch  indirecte  Fracturen 
beobachtet  durch  Fallen  schwerer  Massen  auf  den  Kopf  oder  Kopfsturz 
(Hof  fman  n). 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  spielt  hei  den  Unfallbr Elchen 
eine  Hauptrolle  das  Aufstossen  des  Kehlkopfes  auf  einen  harten 
Gegenstand  von  kleiner  Oberfläche  (Tisch-  oder  Treppenkaute  etc.), 
nelteoer  ist  Ueberfahrung  die  Ursache,  häufig  dagegen  Hufschlag,  auch 
ein  Wuri",  der  den  Kehlkopf  trifft,  kann  den  Knorpel  zerbrechen.  Unter 
den  Misshandlungen  steht  das  Würgen  mit  der  Hand  oder  mit  einem 
Strick  obenan,  Fusstritt  und  Faust-schlag  kommen  hier  gleichfalls  in 
Betracht.  Straoguiationsbrüche  können  Ubriffens  auch  diu*ch  Unfall 
SU  Staude  kommen,  dadurch,  da-ss  z.  B.  ein  um  den  Hals  geschlungenes 
Band  von  einer  Maschine  erfasst  und  zugeschnürt  wird.  Erhängen 
als  Ursache  von  Kehlkopffracturen  wird  von  Gurlt  und  Fischer  als 
selten    bezeichnet.     Hemer    fand    unter   201    Fällen    nur    1   Fractur, 
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iJeu  Lumen  hin  dislocirt.  Die  Betheüigunjj  der  Weichtheile  ist  eine 
sehr  wechselnde-  Zuweilen  kann  flas  Perichondrimn  wenigstens  nuf 
kr  men  Seite  erhalten  sein,  meist  ist  ea  zerrissen,  ebenso  häufig  {bei 
den  Splitterbrüchen  gewöhnlich)  die  Schleimhaut .  welche  so^ar  in 
grosser  Ausdehnung  abp^elöst  sein  kann.  Die  Zerreissnngen  können 
sich  ituch  auf  die  Kehlkopfmuskeln.  die  Stimmbänder,  die  membru- 
nösen  Wandparthien  und  die  Gelenke  erstrecken  und  in  eiTizehien 
Fällen  sogar  zur  Eröffnung  des  Oesophagus  führen.  Blutergüsse  von 
sehr  verschiedener  Mächtigkeit  theils  im  Inneren  des  Larynx,  theils 
in  seiner  Uragebung ,  ebenso  Oedem  siijd  constanle  Ztlge  des  anato- 
mischen  Bildes, 

Die  möglichen  Co  mplicationen  betreffen  entweder  die  nächste 
SwhbarschaÜ  in  Gestalt  von  Süsseren  Wunden  (namentlich  nach  Hut- 
schlag)  oder  Fracturen  des  Zung'enbeines,  des  Unterkiefers  oder  der 
Trtchea,  Verletzungen  der  Nerven  und  Gerdsse  oder  sie  sitzen  ent- 
fernter fPracturen  am  Schädel,  am  Thorai  und  Schultergürtel  etc.). 

Symptome.  Wenn  es  auch  zweifellos  Fälle  von  Kehlkopf- 
fracturen  gibt,  welche  ohne  charakteristische  Erscheinungen  zu  machen, 
fUtulen,  so  muss  es  doch  als  die  Kegel  gelten.,  dass  sich  abbald  nach 
fa"  Verletzung  eine  Reihe  zum  Theile  recht  schwertjr  allgemeiner 
Syniptome  sowie  typische  örtliche  Zeichen  der  Fractur  nachweisen 
Uaseii. 

Häufig  wird  als  erste  Folge  der  Gewalteinwirkung  eine  vorUber- 
^eliende  Ohuinacht  (mit  Verlust  des  Bewusstseins)  angegeben.  Hop- 
raanu  fasHt  diese  wenigstens  in  den  nicht  durch  Strangulation  ver- 
ursiclitea  FracturfiUlen  als  reflectorisch  (im  Sinne  einer  Commotio 
laryngis)  bedingt  auf. 

Zu  den  Initialsymptomen   gehört  sadann  heftiger  Hustenreiz, 
n^  eventuell  blutige  Sputa  zu  Tage  fördert.     Husten,   Schlingen   und 
^F^lttechen   erzeugen    heftige  Schmerzen.      Die  Stimme   kann  völlig 
fplilen  oder  ist  wenigsten;^  rauh  imd  heiser.     Die  Störung  der  Athmung 
Mtm  entweder  von  Anfang   an   hochgradig  sein  resp.  sich   ra-^ich  ent- 
'rirfeeln  oder  aber  sie  erreicht  erst  nach  längerem  freiem  Intervall  eine 
Wrohbche  Höhe,  so  dass  die  Respiration  sehr  frequent  und  mit  Stridor 
'*Tbunden  ist;  das  Gesicht  wird  cyanotisch.  es  kommt  zu  ausgesprochenen 
^grt-  und  Erstickimgsantallen;   dabei  wird  der  Puls  klein,    liio  Haut 
Wt  und  mit  Schweiss  bedeckt.    Bedingt  wird  die  mehr  und  mehr  sich 
^tWgemde  Dj'spnoe  durch  die  theils  blutige,  theils  öderaatöse  Infiltration 
^^  Si-hleimkaüt.  in  anderen  Fallen   auch  durch  primär  oder  sei;undiir 
"Islocirte  Fragmente,  endlich  auch  durch  Zellgewebsemphjseni.    Letzteres 
wsjlat  auch  eine  hervorragende  symptomatologische  Bedeutung,  insofern 
«  die   Diagnose    einer   complicirenden    Öchleinihautverletaung    sichert. 
öasselbe   breitet    sich    meist    rasch     Über    die   angrenzenden    Körper- 
parthien  aus  und  kann  iu  einy^einon  Fällen  sogar  die  gesammten  Haut- 
decken   einnehmen.     Gefährlich  wird  das  Emphysem   durch   sein  Vor- 
riringcn    in^    Mediastinum,    Pleura    und    ins    interstitielle    Gewebe    der 
Lungen.    Begünstigt  wird  die  Entwickelung  der  Luftinfiltration  einmal 
durch    die    vorhandene    Stenose ,     namentlich    aber ,     wie    H  o  p  m  a  n  n 
mit  Recht  betont,  durch  den  Husten,  der  ja  mit  physiologischer  Noth- 
wendigkeit  jedesmal  zu  einer  bedeutenden  Drucksteigening  im  Äthem- 
hre  führt,' 
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Vou  den  F ractursymptoiuen  im  engeren  Sinne  kommt 
Beobachtung  Difformitat,  als  Abplattung  oJer  Verbreiterung  de! 
(iegeiid  dfS  Adamsaplijls;  oder  man  ttlklt  vorragende  Brückenden  dunh 
liie  Haut  hindurch  oder  es  lajistui  sich  Lücken  zwisc-h*?ii  den  Frag- 
menten nachweisen.  Abnorme  BewegUc hk e i t  kann  entweder 
durch  Verschieben  der  Fragmente  vou  oben  uach  unten  oder  durth 
seitliches  Zusamnien drücken  erkannt  werden.  Dabei  vermisst  man 
selten  Crepitation,  die  man  aber,  wie  schon  0urlt  hervorbebt,  toxi 
dem  am  gesunden  Kehlkopfe  durch  seitliebe  Verschiebung  und  Druck 
gegen  die  WirbekiuJe  auttreteoden  Knarren  unterscheiden  niuss.  Bei 
unvoliständigen  oder  nach  hinten  gelegenen  Brücken,  ebenso  bei 
Diastase  der  Fragmente  fehlt  die  Crepitation.  Durch  starke  entzUndlJcli 
ödematöse  Anschwellung  der  äu.'«seren  Weiclitheile,  vor  allem  aber 
tiui'ch  höhere  Grade  des  Emphysems  kann  der  Nachweis  der  sicliereu 
objectiven  Fracturzeichen  unniöglich  werden. 

Die  Mittheilungen  über  laryngoskopiscbe  Befunde  beschränken 
sich  bisher  auf  etwa  ein  Dutzend  Fälle.  Im  Anfang  sind  es  ödematöse 
Sehwellnng  und  Blutextravasate ,  welche,  wenn  sie  circumscript  sind, 
einen  Fingerzeig  geben  können,  bei  schweren  Verletzungen  aber  durch 
ihre  Massigkeit  den  tiefen  Einblick  verhindern.  lu  vielen  Fällen  wird 
die  Spiegeluutersuclumg  sicherlich  durch  die  Schwere  der  initialen  Er- 
scheinungen unmöglich  gemacht.  WerthvoUer  als  für  die  primäre 
Di^nose  dürfte  die  Spiegel  Untersuchung  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen für  die  Beobachtung  des  Verlaufes  und  J1lr  die  Erkennung 
mancher  CompHcationen  und  Folgezustände  (z.  B.  Luxation  der  Stell- 
kuorpel,  Stimnibandzerreisüung  u.  s,  w/1  sein. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  auf  ürund  der  Anamnese 
und  der  geschilderten  Symptome  unschwer  :5U  stellen.  Auch  die  Ritig- 
knorpelbrüche ,  welche  nach  Fi.scher  in  der  Hegel  erst  auf  dem 
Sectionstische  erkannt  wurden,  sind  seither  des  öfteren  rechtzeitig 
di&gnosticirt  worden;  dagegen  eu^ehen  die  HönierbrUche  offenbar  nicht 
selten  der  Diagnose.  Zuweilen  können  schwere  complicirende  Ver- 
letsnmgen  am  Thorax  oder  Schädel  die  Veranlassung  werden  für  ein 
verhängnissvolles  LTeberaehen  der  Lorynifractur.  Wo  die  Schwere  der 
örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  (Schwellung,  Emphysem, 
Dyspnoe)  eine  genaue  Dia^ose  zunächst  unmöglich  machen,  ist  dies 
praktisch  von  untergeordneter  Bedeutung,  weil  eben  diese  Erscheinungen 
an  und  für  sich  schon  die  auch  im  Falle  einer  Fractuv  indicJrte 
Therapie  verlangen.  Viel  wichtiger  ist  die  Stellung  der  Diagnose  ia 
den  Fällen,  welche  zunächst  keine  bedrohlichen  Symptome  zeigen,  da 
erfahruDgsgemäss  Erstickungsanfälle  oft  urplötzlich  einsetzen  können 
(z.  B.  durch  Verschiebung  eines  Fragmentes). 

Prognostisch  bieten  die  Kehlkopffractureii  heute  ein  wesetit- 
lich  erfreulicheres  Bild  als  vor  20  Jahren.  Die  Statistik  von  Hopniann 
weist  gegenüber  der  Zu^sammenstellung  von  Fischer  ein  Sinken  dur 
Mortalität  von  79  auf  37  resp,  (wenn  man  -1  Mordfälle  ausser  Betracht 
läsat]  auf  133  Procent  auf.  Die  höchste  Mortalität  zeigen  naturgeniäsa 
die  mehrfachen  Brüche  (04  Proceut),  während  die  nach  Fischer  ab- 
solut tödtlichen  Kingknorpolbrüche  jetzt  71,4  Procent  Heilung  ergeben. 
Es  dürfte  sich  lohnen,  hier  die  Zahlen  Hopmaon^s  im  EinzelnttD 
wioderzugebcn: 
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I.  bis  1079  (Fiflcher). 
Srnnmu.    Geh.       Gest. 


n.  Fälle  »eitdem: 
Summa     Geh.      Gest. 


Schildknorpel  allein    ....  29 

RlngkDQrpel  allein  .....  11 

Aryknorpel  ti.1Iein    ,     .     .     .     .  — 

Mehrere  Knorpel 21 

.KehÜEopf 14 


10 


75 


IS 


&B; 


70 


44 


n 


Diese  BesseruDg  der  Prognose  erklärt  sich  nur  zum  TWl  iaraiis, 
daw  durch  die  Art,  wie  das  ältere  literarische  Maberiiil  zusammen  Itüni 
tgericlitUtbe  ObductiünsprotüCülle),  die  Proj^nose  Übertrieben  schlecht 
sicli  herausstellte;  zum  grossereo  Theil  ist  sie  der  früherea  Erkenjitniss 
wi  (leu  Fortschritten  der  Therapie  zu  verdanken. 

Bei  deü  tödtÜch  endenden  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  sehi-  ver- 
schiedener; der  Tod  kann  sofort  eintreten,  oder  nach  einigen  Stunden, 
(irliT  ini  Laufe  der  ersten  Tilge,  an  Erstickung^  welche  durch  Blut- 
aspiraÜon,  Oedem,  dislocirte  Fragmente,  oder  mediastinales  Emphysem 
bedingt  ist.  Zuweilen  kann  .sich  die  tödtliche  Dyspnoe  aus  einem 
StiKÜura.  relativen  Wohlbefindens  heraus  mehr  weniger  plötzlich  ent- 
wickeln (secundÜrer  Bluterguss,  rasch  auftretendes  Üedem  oder  Knorpel- 
»wk^trungL  Sind  diese  ersten  Gefahren  überstanden ,  so  bedrohen 
m  neitvren  Verluuf  noch  Perickoudritis,  Eitersenkuugen  und  Aspirations- 
[meuuLünie  das  Leben  des  Patienten. 

Die  Heilung  geschieht  entweder  durch  Callusbilduag  oder  durch 
fibröse  Vereinigung,  in  einzelnen  Füllen  ist  auch  isolirte  Vernarbung 
Jer  Frag-mente  beobachtet.  Unter  den  Späistörungen  spielt  die  dauemdü 
Verengerung  des  Kehlkopfluniens  durch  Narbenbildung  oder  dis- 
lotirtf  Fragmente  die  Hauptrolle.  Diese  Stenosen  trotz.eu  olt  hart- 
nuekig  jeder  Behandlung,  so  dass  die  Verletzten  zeitlebens  tum.  Tragen 
eiQfT  Kanüle  veruiiheilt  sind. 

Im  Gegensatz  dazu  können  leichte  Brüche,  besonders  des  Bchild- 
burpoU,  zuweilen  ohne  Störung,  ja  selbst  ohne  Behandlung  heilen; 
«■«terfs    ist   sogar   bei  complicirten  Fractureu  ausnahmsweise  gesehen 

«^Orrlfii. 

Therapie.     Der  erste  Grundsatz  in  der  Behandlung  der  Kehl- 

»opffracturen  gipfelt  in  der  Herstellung   beziehungsweise  Erhaltung  der 

freien    Passage    des    respiratorischen   Luftstroras,     Sobald    Dyspnoe 

rürhanden  oder  ein  Erstickungsanfall  eiugetreten,    ist  unverzüglich  die 

Tracheotoraie  auszuftlhren ,    ohne   dass    etwa  ein  erneuter  Suffocations- 

aafall    abgewartet   wird,   da   bei   ge^entheilJgeni  Verhalten   wiederholt 

der  Exitus    der  beabsichtigten  Operation  Kuvorkani.     Schwieriger  wird 

die  Entscheidung  in   den  Fällen  >   wo  Dyspnoe  fehlt;    wir  können  uns 

kier  ohne  Bedenken  der  von  Hopmann  präcisirten  ludicationsstellung 

an-scbli essen,  welcher  die  ungesäumte  Äusfühining  der  prophylaktischen 

Tracheotoraie  jedesmal   empfiehlt:    1.  wenn  Emphysem  sich  ausbildet, 

2.  wenn  ein  Splitterbruch    diaguosticirt  werden  kann,    3.  wenn  grosse 

Verschieblichkeit  der   Bruehenden   besteht.     Wenn   alle   diese  Zeichen 

fehlen,    mag  im   Krankenhause,,   wo   der  Verletzte   unter  ständiger 

ärztlicher  Ueberwachung  steht  und  der  tracheotomische  Apparat  bereit 

liegt,   ein    zuwartendes   Verhalten  gerechtfertigt  sein;  für  die   Praxis 
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ftttsserhalb  der  Klinik  besteht  aber  auch  heute  noch  der  Satz  Hüter's 
Recht«    ,d*BS  bei  jeder  Laiynsfractur  sofort  die  Tracheotomie  aus- 
ist, sobald  man  die  Diag^nose  gestellt  hat".     Je  friüior  die 
Tnurheotoinie  ui^g^tÜkrt  wird,  um  so  leii-hter  und  gefahrloser  ist  sie; 
*r   kann    säe   durch   die  Infiltration  der  Weichtheile,    UeberfilUuiig 
Venen    und   durch  Emphrsem   ausserord^utüch    erschwert  werden; 
einem    schon    ausgebildeten    Emphysem    des   Mediu^stiDums 

4nt  PleuTfl  ist  die  Trucheotoinie  machtlos,  während  sie,  rechtzeitig 
MOgvfhbH,  dessen  Eattitehung  verhindert.  Für  die  Beurtheüung  dea 
W«rtlMS  AM"  Tracheotomie  scheint  es  mir  völlig;  zwecklos,  statistKch 
9tUttmtMm^  wie  viele  von  den  Tracheototuirten  nachher  gestorben 
iHtdt  dNua  Äe  sind  nicht  gestorben,  weil  sie  tracheotomirt  wurden, 
»eadewi  trutedwu  sie  trHcheotomirt  wurden,  und  in  vielen  F'älkn  kann 

WfptT  mit  Kestiinnitbeit  behaupten,  weil  sie  zu  spät  tracheotümirt 
—  Mit  der  KrCffnunf^  der  Luftwege  ist  unsere  ärztliche  Äuf- 
nJk«  lmn««w««8  immer  erfttUt  Zuweilen  kommt  es  zu  stärkeren 
B|l||Nll0Mt  ia  dw  TrM^e«;  wie  diesen  und  ihren  Folgen  zu  begeja^ea, 
lliniw  *ir  bei  den  Yervundun^en  des  Kehlkopfs  keunen  lernen. 

Vmi  de«  tW^rebui^J),  wekhi'  dahin  zielen,  die  Frnctur  clire<?t 
•Ittt^rintVu.  «i'frn  mit  üebergehung  früherer  Versuche  nur  die  Vor- 
hjUUmP"  v^^n  Wkitupr  tprwmhnt.  welche  einmal  bezwecken,  die  Fractur 
illiwtwcb  itt  MMtcbeK  und  ni  erhalten ,  Kachblutungen  zu  verhindern 
^Mm  dw  RaMtkiUBg  von  Stiuaoseo.  vorzubeugen.  Wagner  räth.  nach 
Ym^yt^»^  d«4r  Ttwche»  de«  giuen  Kehlkopf  median  zu  spalten,  die 
^«AwM  lUHW  «Uit  ««MUHter  lu  n^n  und  das  ganze  Lumen  mit 
JvMJ|(jjmiMtf*M*'  *^  taiiUMuiinHi.  N»ch  Bedeiügung  der  primären  Gefahren 
Ümmi  ifc*"  '^         '  "     '       '^  "  '  ^?irnorpelplatten    in  Frage;   wo    diese 

4||^  M)^  Lt.  die  Exstirpation  de->  theilweise 

%M*  MVMiv  ioke:^.      Mikulicz   hat  an* 

:Mft»  ^     -       ,  ;:ohlen. 

y^Ak  dw  ll«4l  hvi  fuitt  KuttrrdV'n  chirurgischer  Hülfe  ist  fOr  m5g^ 
Ülbito  INd#  dVN  IVtMkMl  und  ihiuilirhste  Beschränkung  des  Hustens 
VI  WNMMW  WM  ^  Awdbädttnff  des  Emphysems  hiutanzuhalten.  Hop- 
MMNi  WÜ^Mklk  liAr  divOTM  3^wn'k  Opj&te  und  vor  allem  eine  Cocaln- 
^{||v[jrtSbuirH,t«s''tk4k  k  drr  Nibe  der  Yerlebrungsstelle. 

'\iQ|r  dfr   Kfdgexustände  (Stenoseol    werden   wir 


li» 


der  Luftröhre. 


'^     MmIMIJ^  i^l^AreahrOiche  entspricht  etwa  einem  Drittel 

''Mva    ^ v^.  ««-f4  bittche.      Brigel    konnte    im  Jahre    1895  > 
^v  V%tt»    nMUWWhl  ■    denen  Hopmenn    weitere  12    hinzu-  . 
^vweto  ^AiJMV  vAM^  wIi  ^>*  ^'^^  Ilopmann  eingerechneten  Ver-  ' 

^  l^niiWv  ^  FHÄTs  »»cht  mitL    Aetiolögisch  kommen 

irkungvn  in  Frag»*,  wie  beim  Kehl-  > 

1  alten   ist  die  Trsachc  zu  suchen  in 

.  diY  Tmichfa;  so  wurde  in  dem  Fall  von 

it  dem  Genick  auf  der  Bremse  eines 

iM  drm  Patii?ut€n  von  Süuderlatid 

lies  Kftpfes  lur  Ruptur.     Von 
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wlfenen  Veranlassungen  ist  zu  verzeichnen:  Bisa  eines  Pferdes.  Bei 
dtn  Tiefsttzenden  Frncturen  spielt  vor  allem  die  Zusanimenquetschung' 
der  oberen  Thorax parthien  durch  Ucberfahren  eine  Holle.  Vereinzelt 
ui  man  eine  von  innen  her  wirkende  Gewalt  die  Zerryissung  betlinf^en 
durch  plötzliche  Steigerung  des  intratrachealen  Druckes ,  Sü  heftige 
Hiist^nstösse,  oder  eine  Pulverexplosion  in  der  Mundhöhle.  Äut'faUend 
\A  im  Gegensatz  zu  den  Larynsfracturen  die  starke  Bethoüigung  der 
Kinder  (13  Fülle). 

In  mehr  al*  einem  Drittel  der  Fälle  (17)  war  die  Luftrohren- 
&ftctur  mit  Bruch  den  Kehlkopfs  oder  dieses  und  des  Zungenbeins 
complicirt.  Von  amlerw eiligen  Nehenverletzungen  sind  besondere  Brüche 
dtr  Rippen  und  des  Brustbeins  (10  Fälle),  penetnreniie  Wunden, 
Quetacliung  und  Zerreissung  des  Oesophagus ,  Zerreissung  der  llak- 
nerren  zu  nennen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  vollständige  ^  sel- 
teutr  um  partielle  Quertrennungen,  am  häufigsten  dicht  unterhalb 
dsÄ  Kehlkopfs,  dann  in  der  Gegend  der  Bifurcation,  in  der  Art+  dasa 
ein  Bronchus  abgerissen  ist.  Weniger  oft  sind  Schrägbrüche  beob- 
achtet, noch  seltener  Läugsrupturen,  die  übrigens  eine  grosse  Aus- 
[Isliniiag  (bis  zur  halben  Länge  der  Trachea I  besitzen  können.  Bei 
querer  Abreissung  können  die  Enden  um  mehrere  Centimeter  aus  ein- 
andür  weichen^  das  untere  seitlich  verschoben  sein,  bei  Längsrissen 
diu  Knorjiel  sich  ins  Lumen  hineindrüeken.  Eine  anatomische  Merk- 
TÜriiiffkeit  stellt  der  Fall  von  Lang  dar,  wo  durch  heftigen  Muskelzug 
fiEe  ktussusception  des  3.  in  den  2.  Trachealknorpel  au  Stande  ge- 
kommen war. 

Die  Symptome  unterscheiden  sich  auch  bei  den  nicht  eompli- 
tirt*n  Fällen  wenig  von  denen  der  Kehlkoiif bräche;  Schmerzen  werden 
ober  oder  hinter  dem  Manuhriura  sterni  angegeben.  Die  Athmung 
Bt  rflcbelnd,  man  hört  Tracheairasseln.  Beherrscht  wird  das  Bild  durch 
Athemnoth  und  Emphysem,  das,  anfänglich  mehr  in  der  Tiefe  gelegen, 
allinälig  nach  der  Überfläche  sich  ausbreitet.  Die  sogenannten  sicheren 
fracturzeicheü,  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation,  sind  bisher  niemals 
ßacligewiesen  worden,  weil  das  Emphysem  die  Palpation  unmöglich 
niaobt. 

Die  Diagnose  der  isolirten  Trachealfractur  stützt  sich  daher 
^wntlich  auf  den  Nachweis  der  Intactheit  des  Larynx,  während  die 
Torhandeaen  Symptome  doch  zur  Annahme  einer  Verletzung  des 
itliuiimgsrohres  zwingen.  Schlüsse  auf  den  Sitz  der  Ruptur  gestatten 
nefien  der  Anamnese  eventuell  die  Schmerzen, 

Die  Prognose  der  LuftröbrenbrÜche  ist  ungünstig;  die  isolirten 
trg^tben  eine  Mortalität  von  ^^7  Procent  (12  Heilungen^  16  Todesfälle), 
«lie  mit  Kehlkopf brüchen  comphcirten  eine  solche  von  70, ö  Procent 
(geheilt  5,  gestorben  12}.-  Von  den  Geheilten  der  ersten  Kategorie 
sind  1 1  ohne  Tracheotoniie  genesen ,  von  den  Kehlkopf-Luftröhren- 
brUchen  sind  4  mit,  1  ohne  Tracheotomie  geheut.  In  den  günstig  ver- 
laufenden Fädlen  ging  das  Emphysem  vom  3.  Tag  ab  zurück.  Nach 
der  Heilung,  deren  Dauer  bei  reinen  Fällen  zwischen  10  Tagen  und 
6  Wochen  sehwaiJrte,  bleiben  zuweilan  noch  Druckemplindlichkeit, 
Hustenreiz  und  Kurzathmigkeit  zurück.  Fistelbildung  dmxh  Knorpel- 
nekrose  ist  von  Küster  beobachtet  neben  leichter  Stenose, 
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Bei  den  letalen  FöUen  ■wechselt  der  zeitliclie  Ablauf  in  deraelbeu 
Weise  wie   bei    den  Kehlkopffracturen;   auch    hier  kann   der  tödtUche 
Eratickungsanfall    urplötzlich    eintreten.      Von    anderweitigen    Todes^ 
Ursachen   wurde   beobachtet :   Bronchopneumonie .   Perforation    der 
anonyiua  durch  einen  von  der  Bruchstelle  ausgehenden  Absc*ss. 

Therapie.  Für  die  Kehlkopf-LuftröhreabrQcbe  gelten  diesell 
therjkpeutischcn  Principien,  die  wir  ftlr  die  Kehlkopf brilche  auf^jestelll 
haben.  FQr  die  isolirien  Tracheiih-upturen  hat  man,  sofern  keine  be- 
drohlichen Symptome  vorhanden  sind,  em  zuwartendes  Verhalten  4  Ruhe, 
Fixation  des  Kopfes.  Eis)  empfohlen.  Das  ma^  gelten  filr  diejenigen 
Fälle^  welche  schon  einige  Tage  alt  «lind,  ehe  sie  in  unsere  Behandluc^ 
kommen,  oder  wo  wir  in  den  ersten  Tagen  mangels  deutlicher  Er- 
scheinungen nicht  zur  sicheren  Diagnose  gelangt  sind ;  dagegen  erscheint 
es  nur  trotz  aller  statistischen  Ergehnisse  gefährlich,  in  frischen  Fällen 
bei  sicherer  Diagnose  anders  zu  handeln  als  gegenüber  einem  Larrni- 
bruch.  Wir  können  ja  doch  nie  wissen,  ob  oder  wie  rasch  das 
Emphysem  sich  steigern  wird.  -^  Gelingt  es,  durch  eine  lucision  die 
FractursteUe  direct  freixulegen,  ;so  mag  es  bei  wenig  ausgedehnter  Ker- 
reissung  gelegentlich  wohl  auch  einmal  ohne  Einfilhrung  einer  KaiiUk 
abgehen,  wenn  nur  dafür  gesorgt  wird,  diiss  die  aus  der  Trachealwum 
^^Iringende  Luft  ihren  Ausweg  nach  aus-isen  findet.  Bezüglich  des  V( 
haltens  gtgenüber  völliger  Quertrennung  der  Trachea  sei  auf  dl 
Capitel  Trachealwunden  verwiesen. 

Literatur. 

flMrff.  l>ir  Lt/irr  roit  itm   hnBchmbn'cMrt,     Jiamm  ICH.   —   tfilt^,   li,  l'Uefifr.  ffOf-MiaHn, 
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Capitel  3. 

Wunde«  de«  KelilkopfK  und  der  Luflröhre, 

B)  SchQsawnttden. 

Den  natürlichen  Uebergang  von  den  Fracturen  zu  den  Wune 
des  Kehlkopfs  bildet  die  Besprechung  der  Schusswunden,  die  JiT 
schliejislich  nichts  anderes  als  eine  besondere  Classe  von  complicirten 
Fracturen  darstellen.  Das  Material,  welches  wij'  der  Darst*llung  zu 
Grunde  legen,  stammt  gross t«ntheils  aus  den  grossen  Kriegen,  während 
in  der  Friedenspraiis  Kehlkopf-  und  LuftrÖhrenschüBse  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören.  Aber  auch  ijn  Kriege  spielen  sie  im  Verhält- 
niss  z,ur  GesamnitKahl  der  Verletzungen  »eine   recht  bescheidene  Bolle. 

Witte  berechnet  nua  verschiedenen  den  Kriegen  der  xweiteu  Hälfte  imser« 
Jithrhundert«  entstfnnmenden  Statistiken  die  H&ii€^lc«it  der  Kehlkopf-  und  Lufl- 
röbrenverletitui^ren  sij  0.04 — 0.05  Procent  all&r  Verwundungen;  im  amerikuiischen 
Krieg  betmfen  von  2^5,585  SchuKwuiiden  nur  82  den  Kehlkopf  oder  die  L 
rthr«  {=  Ü,OSS  PrOt'imt). 

Der  Banit&tibericbt  Ober  die  deutBchvn  Heere  im  Krieg  1870—71  Bihlt 
99,543  Verwundet*,  wriche  in  AntUtüie  Behandlung  kamen,  nur  61  Terwundungn 
dei  Kehlltopfa    nnd  der  l.uflröhre    =    1,6  Procent,    davon    58  SohöBmerl 
4  durch  GninAtiiplittr'r,  1  Schnitt-,  1  BtichTerletznag. 
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Anatomisch  finden  wir  einfnche  Lochsctllsse  in  den  Scliild- 
borpelplatten ,  oder  aber  häufiger  Splitterbrüche ,  Abrcissung-  der 
B]>iglottis.  Verletzung  der  Stinirabänder.  Auch  Rmnen schlisse  sind 
heobachtet  in  der  Art,  dass  nur  aus  den  äusseren  Knorpelparttien 
Stilcie  herausgerissen  sind  ohne  Eröffnung  des  Lumens.  Einige  T'AWa 
sißil  auch  bekannt  von  Schussfractur  des  Schild knorpels  ohne  Haut- 
wunde. Die  sogenannten  ContourschUsse  des  Halses ,  bei  denen  das 
Projectü  den  Lsrynx  unberührt  lässt,  gehören  nicht  in  unser  Capitel. 
Selbstverständhch  kann  das  Projectil  auf  seinem  Wege  noch  die  ver- 
vhiedensten  Verletzungen  (Gefässe ,  Nerven ,  Oesophagus ,  besonders 
letiterer  war  häufig  miteröffnet)  erzengen,  ehe  es  den  Körper  wieder 
fcrllwst'  oder  irgendwo  liegen  bleibt.  Wiederholt  sah  man  die  Kugel 
im  Larjnx  selbst  sbecken  bleiben  +  aus  dem  sie  dann  sofort  oder  erst 
Docli  jidirelangem  Verweilen  ausgehustet  oder  entfernt  wurde.  Scharfe 
Sranateplitter  können  durch  schnifctartige  Verletzungen  den  Kehlkopf 
AUS  seinen  Verbindungeu  läsen. 

Ibe  Heilung  der  Schusswunden  erfolgt  durch  fibröses  Gewebe, 
d«8allmäljg  knorplig  wird,  bisweilen  auch,  besondere  bei  älteren  Leuteot 
[ismificirt. 

Die  Symptome  der  Schusaverletzungen  sind,  abgesehen  von  den 
i.TiBriiktereü  der  äusseren  Wunde,  im  Wesentlichen  die  einer  comph- 
rirtfcD  Fractur.  Emphysem  ist  jedoeh  notorisch  weniger  hüufig,  eine 
Tliat«at.-he>  welche  zum  grossen  Theil  wohl  darin  begründet  sein  düifte, 
itss  wenigstens  bei  kurzem  Schusskanal  die  Luft  durch  diesen  nach 
»usaen  zu  treten  vermag;  wenigstens  ist  in  zahlreichen  einschlägigen 
KTankengeschichten  das  freie  Au5-  und  Einsti'ömen  der  Luft  durch  die 
Wiiade  hesonders  hervorgehoben. 

Die  Prognose  verhält  sich  ziemlich  gleich  wie  bei  den  durch 
sn<1ere  Ursachen  bedingten  Fracturen.  Unter  den  Todesursachen  spielen 
neben  der  Erstickung  complicirende  Verletzungen  benachbarter  Organe 
inj  insbesondere  die  Folgen  der  Wundinfection  ( Eitersenkuogen  ete.l 
«ne  nicht  unwesentliche  Rolle.  Dabei  ist  freilich  zu  berückHichtigeu, 
^ass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Beobachtungen  einer  Zeit  ent- 
stammt, tn  der  flu-  die  Behandlung  der  Schusswuuden  Piincipien  galten, 
"flehe  sich  wesentlich  von  denen  unterscheiden,  die  wir  heute  als 
fithtig  erkannt  haben. 

Witte  berechnet  aus  eluer  Statiatit  von  12  Fällen  die  Heilungaaiffer  für 
t^AtilkopfKhQatje  zu  62,6G  Procent,  fSr  Tracbeatach<Jese  zu  50  Procent.  Im  deutsch- 
A<ni&tiMhea  Krieg  wurden  unter  43  nicht  complicirten  Verletzungen  des  Kelil- 
■opf»  rwpective  dei"  Luftfßhry  .^iZ.it  Procent  Heilungen  erzielt,  wiihrecd  die  compli- 
Oiten  yerwuttdungeti  sämratlict  (18)  aum  Tod  führten;  von  7  LuftrÖhrenstch&aaen 
initte  PUT  ]  in  Geueouap. 

In  günstig  abgelaufenen  Fällen  sind  laug  dauernde  Störungen 
dtr  Stimmbildung,  Htenosen  des  Larjnx  (seltener  der  Traciiea),  Luft- 
fistehi,  selbst  au.sgedehüte  Defecte  durch  Knorpelnekrose  als  Spätfolgen 
Jiotirl.  —  Bei  den  als  geheilt  aufgefllhi-teu  Füllen  des  70er  Krieges 
schwankte  die  Behandlungsdauer  zwischen  15  und  145  Tagen,  im 
Durchschnitte  betrug  sie  48  Tage. 
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b)  Schmitt-  nnd  Stichwunden. 

Die  überwiegende  MehrziiJü  der  liieiher  gehörigen  Verletai 
(Entstehen  durch  Selbstmordversuche  oder  durch  von  fremder  Han« 
ausgeführte  Angriffe  aufs  Leben.  Auf  letztere  Art  kommsD  uamentUcti 
die  Stichwunden  zu  Stande.  Zutallige  Verletzungen  der  Luftwege  durch 
Schnitt  oder  Stich  sind  sehr  selten,  z,  B,  durch  Fallen  auf  einen  spitzen 
oder  scharfen  Gegenstand  (Heugabel,  Messer). 

Anatomie.  Die  Schnittwunden  der  Selbstmörder  verlaufen  fast 
ausnahmslos  quer  oder,  wie  Fischer  betont,  leicht  schräg  von  links 
oben  nach  rechts  unten  (beim  Hechtshänder). 

Unter  den  von  Durhatn  gesammelten  Beobachtungea  war  45mai:  die  Membr. 
fayothyrtoidea,  35mal  der  ScMldknorpel.  2ümal  A&ä  Lig.  cricothyreoideutn,  raspee- 
tive  Ringknorpel  und  4lmal  die  Luftröhre  betroffen. 

Neben  einfachen  mehr  weniger  tiefen  Einschnitten  in  die  Knorpel 
siebt  man  zuweilen,  namentlich  bei  Geisteskranken,  voUstandige  Quer- 
trenuungen  bis  aul"  den  OcHophagus  und  selbst  durch  diesen  hindurch 
bis  in  die  Wirbelsäule  reichende  Schnittwunden,  oder  es  sind  die  Knorpel 
durch  mehrfachem  Ansetzen  oder  Umdrehen  des  Messers  in  mekrere 
Stücke  zerhackt  (eventuell  bei  kleiner  äusserer  Oeflnung).  ja  seit 
fBrnaliche  Äutoexsitirpation  des  Kehlkopfes  ist  beobachtet  worden. 

Völlig  aus  dem  Zusammenhange  gelöste  Knorpelstücke  können' 
in  die  Trachea  hinabfallen  oder  sie  verlegen,  noch  an  einer  Schleimhaut- 
brtlcke  hängend,  den  Athmungsweg.  Lelateres  gilt  namentlich  von  der 
theilweise  abgeschnittenen  Epiglottis.  Bei  völliger  Quertrennung  der 
Luftröhre  können  die  Enden  liandbreit  aus  einander  weichen,  das  untere 
volLständig  hinter  dem  Manubrium  sterui  untertauchen  oder  auch  seit- 
lich sich  verschieben. 

Dass  die  grossen  Getassü  häufig  nicht  vom  Schnitte  niitgetroffdo 
werden,  ist  eine  bekannte  Thataache;  ich  verweise  in  dieser  Richtung 
auf  das  Capitel  Wunden  des  Halses,  Trotzdem  spielt  die  Blutung 
in  der  Mehrzahl  der  FiUle  von  Kehlkopf-  und  Luftröhrenwunderi  t-ine 
grosse  Rolle.  Fast  immer  ist  sie  sehr  copiös  (aus  den  angeschnittenen 
Gefasseu  der  Schilddrüse,  des  Larjox  und  der  bedeckenden  MuskelnU 
bei  breiter  Hautwunde  nach  aussen,  bei  kleinen  in  die  (iewebainter- 
stitien  und  in  beiden  Fällen  ins  Lumen  des  ÄthmungsrohrBS  hlaeia. 
(Erwähnt  sei  hier,  dass  auch  hei  Fractureu  zuweilen  abundante  Blu* 
tungen  vorkommen.)  Bei  tiefgreifenden  Schnittwunden  können  einer 
oder  beide  Nervi  recurrentes  raitdurcb trennt  sein- 

Symptome.  Bei  ausgedehnten  Quertreuuungen  klaöen  die  Wun^ 
den  stets  bedeutend,  so  dass  man  frei  ins  eröffnete  Lumen  hineinseh« 
kann.  Unter  schlürfendem  Geräusche  tritt  die  Luft  bei  den  Athmunj^ 
bewegungen  aus  und  ein;  zuweilen  klappt  bei  der  Inspiration  der  untei 
Wundrand  ventilartig  nach  innen  und  verursacht  so  Dyspnoe,  welche 
sich  bis  zur  Asphyxie  steigern  kann.  Ausserdem  kauu  diese  verursacht 
werden  durch  eingeflossenes  Blut,  wenn  der  Verletzte  nicht  im  Stande 
i&t,  dai^selbe  auszuhusten  (anfangs  flüssig,  erzeugt  es  Trachealraäselu. 
um  spater  zu  geriuncnli;  femer  durch  submucÖse  Hänmtonie,  dislocirte 
Krorpelstücke  und  secimdär  durch  Oedem,  Abscesse  und  Nachblutungen. 


Schnitt-  Dnd  Stichwunden  der  Luftwege,  Diagnos>e,  Frog^ose* 
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Emphysem  tritt  nur  auf  bei  kleiner  äusserer  Wunde  (Stichwunden), 
wtlche  mit  der  inneren  Wunde  nicht  correspondii-t,  oder  bei  völliger 
■Quertrenflunfj  der  Trachea  mit  Dislocation  des  unteren  Scbnittendes^ 
endlich  ai«;  Folge  irrationeller  Behandlung  (Naht  der  äusseren  Wunde 
<ihne  TracLeotomie). 

Die  Stimme  ist  meiste  nuch  wemi  die  Verletzung  tief  sitzt, 
aphoniscb,  weil  die  zun  Anblasen  nötbige  Luft  durch  tue  Wunde  ent- 
weicht. 

Scblinjj^be st hw erden  sind  gewohnlich  vorhandeni  im  Aügeraeinea 
um  so  hochgradiger,  je  höher  die  Verletzung  sitzt.  Bei  gleichzeitiger 
Oesophagusverletzuug  dringen  eingeführte  Nahj-ungs mittel  zur  Wunde 
heraus,  doch  ist  dies  auch  bei  intacter  Speiseröhre  möglich,  wenn  der 
Verschluss  des  Larynx  beim  ScbJingacte  nicht  lu  normalerweise  erfolgt 
I  Muskelverletzung ,  Epiglottia  Verletzung ,  doppelseitige  Recurrensver- 
letzung). 

Die  Diagnose  der  penetrirenden  Wimden  ergibt  sich  bei  breiter 
Eröffnung  von  selbst^  bei  kleiner  Hautwunde  wird  sie  gesichert  durch 
Auftreten  von  Eraphyaem  und  blutigem  Auswurf.  Fehlen  diese  Zeichen, 
so  hüte  man  sich,  durch  Sondirung  Klarheit  erzwingen  zw  wollen. 

Prognose.  Sterben  die  Verletzten  nicht  in  den  ersten  Tagen 
an  der  Blutung  oder  Ei-stickung,  so  drohen  im  weiteren  Verlaufe  noch 
die  Gefahren  des  Glottisödems ,  der  Nachblutung,  der  Aspiiations- 
pneumonie  und  LüngengangräoT  auch  Oranulationsstenosen  sah  man 
noch  Monate  nach  der  Verletzung  den  Tod  herbeiführen-  Die  septi- 
schen Oomplicationen  spielen  unter  den  neueren  Beobachtungen  nicht 
mehr  die  Holle  wie  früher. 

Die  Heilung,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  per  secundam 
erfolgte,  beansprucht  im  Durchschnitte  30 — 40  Tage;  wo  ea  gelang, 
durch  Naht  eine  primäre  Vereinigung  zu  erzielen,  wurde  die  Heilungs- 
dauer  auf  10- — 20  Tage  abgekürzt.  Auf  einen  grossen  Theil  der  Oe- 
heilten  passt  indeas  diese  Bezeichnung  nur  sehr  relativ.  Narben- 
stenosen des  Kehlkopfes  bis  zu  völliger  Obhteration.  sind  sehr  häufig 
und  können  selbst  üach  scheinbar  vollkomniener  Heilung  noch  spät  in 
die  Erscheinung  treten.  Seltener  sind  Stricturen  der  Trachea*  doch 
hat  man  auch  vollständigen  narbigen  Verschluss  des  oberen  Endes 
beobachtet.  Luftfiateln  bleibeu  entweder  für  sich  allein  oder  com- 
binirt  mit  Stenose  zurück.  Bleibende  Lähmungen  infolge  von  Ke- 
■currensverletzungen  gehören  gleichfalls  nicht  zu  den  Selteidieiten. 

In  hohem  Grade  maassgebend  für  die  Prognose  ist  die  Rich- 
tung der  Verletzung;  Längswunden  bieten  erheblich  günstigere  Ver- 
hältnisse als  Qiierwund'_*n,  Die  Grösse  der  Wunde  ist  insofern  van 
Einfluss,  ak  bei  kleiner  Hnutverletzung  die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen eines  gefiihrltchen  Emphysems  oder  coraprimirender 
Blut«xtravasate  eher  gegeben  sind  als  bei  breiter  Erööriung. 

Horfceloup  berechnet  auf  88  grosse  Wunden  21  TodeßfAüe  (=23,8  Procent, 
auf  21  kleine  Wunden  11  (=52*3  Procent). 

Einen  mächtigen  Factor  in  der  Gestaltung  der  Proguose,,  sowohl 

him^ichtlich  der  Wuudheilung   als   der  functionellen  Herstellung   bildet 

schliesslich  die  Behandlung»    Hier  sind  es  vor  allem  die  Erfahrungen 

der   letzten  Jahre,    >velche   zu   den   schönsten  Hoffnungen    berechtigen^ 

Uuiilbach  d«r  pn^liBchen  Chirurgie.    II,  11 
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Therapie  der  Wunden  der  Luftwege. 


So  konnte  Platt  in  9  Fällen  duTcb  primiLre  Naht  7  ToUstllndige  HeüiiDf 
erzielen;  in  1  Fall  blieb  eine  TracliealEfitel  surack  und  ein  Patient,  ^in  a^hi  elsD^ 
der  Mann,  atarb  am  8.  Tag  an  croupSäer  Ftieumome  (keine  Bronchopneumonie i. 


Therapie  der  Wunden  des  Kehlkopfes  uad  der  Luft- 
röhre. Frtie  Respiration  und  TollkommenG  Blutstillung,  Aaa 
sind  die  beiden  Hauptziele  ^  welche  die  erste  Behandlun(?  der  KchJ- 
kopfwunden  erreichen  niuss.  In  praxi  fallen  sie  zum  Theil  zusainsMfn, 
insofern  als  in  dem  Momente,  wo  die  etwa  vorhandene  Dyspnoe  be- 
seitigt wird,  die  Blutung  steht  und  äindererstiits  durch  Stillung  der 
Blutung  und  dfirnit  Bf  seitigunj^  des  Eindringens  von  Blut  in  die  Luft- 
wege eine  Haupturstit^he  der  Fespirationsstörung  wegfallt  Im  ersten 
Moment  genügt  häufig  das  Äusßinanderhitlteu  der  Wundränder  mit 
gleichzeitiger  Compression,  um  die  augenblickliche  Oefjthr  zu  beseitigten, 

Ist  schon  viel  Blut  in  die  Trathea  eingettosaen.  und  der  Verletzt*; 
nicht  im  Stande,  dasselbe  zu  expectoriren ,  so  tuuss  e*  durch  einen 
elastischen  Katheter  ausgesaugt  werden.  Die  Blutstillung  wird  am 
besten  bewerkstelligt  durch  die  Ligatur  aller  blutenden  Cfefasse»  und 
nur  w^nn  diese  aus  äusseren  Gründen  (Mangel  an  Zeit  oder  geeignpten 
Instrumenten  etc.l  nicht  möglich  ist,  soll  an  ihre  Stelle  die  Tamponade 
mit  Jodoforragaze  tieten,  während  die  Luftzufuhr  durch  Tnteheoionüe 
oder  eine  durch  die  Wunde  eingeführte  Röhre  gesichert  wird.  Wo  sie 
zur  Hand  ist ,  dürfte  für  die  erste  Zeit  die  T  re n d « 1  e n  b  u  rg'srlic 
Taraponinnüle  sieh  enipfehlen,  namentlich  dann,  wenn  die  BluUtilliuig 
nicht  vollkommen  gelingt  oder  Nachblutung  zu  betilrchteu  ist  oder 
PharvTis schleim  und  Speisen  in  die  Luftwege  eindringeu.  Die  un- 
bedingte Empfehlung  der  pruph)  laktiscken  Tracheotomie  hat 
jedenfalls  den  Vorzug,  dass  sie  den  Patienten  einer  Reihe  von  Ge* 
fahren  entrückt  und  dem  Arzte  für  die  Behandlung  der  Wunde  freie 
Hand  schafft.  In  die.«er  Richtung  ist  sie  dem  Einlfgeü  dtr  CanGde  in 
die  Wunde  unbedingt  vorzuziehen ;  auch  wird  so  die  Bildung  von 
Fistehi  und  Granulationsstenost'n  eher  vermieden;  feiner  ist  sie  ein 
mächtiges  HUlfsmittfl  zur  Rnhigstellung  des  vtrlt-tzten  Athmungsrohn-^. 
Ob  man  zui'  Traebt-otüniie  einen  reuen  Hautschnitt  braucht  oder  Ji-n 
Längsschnitt  in  der  Luftröhre  von  der  vorhandenen  Wunde  aus  maclit. 
hängt  von  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles  ab.  —  Nicht  verschwieg»*n 
darf  ftllerdings  wej'den.  dasü  ein  ziemlicher  Proceutsatz  von  Hfiluiigeu 
auch  ohne  Iracheotomie  zu  Stunde  gekommen  ist,  und  insofeme  ist 
es  wohl  berechtigt,  in  Fällen,  wo  keinerlei  Störung  der  Respiration 
besteht,  die  Blutung  steht  und  der  Abflugs  der  Secrete  nach  aussen 
gesichert  ist,  mit  der  Operation  zuzuwarten,  vorausgeset-zt,  dass 
Kranke  unter  ständiger  Aufsicht  des  Arztes  ist. 

Erst    wenn    diy    primäre    Gefahr    der  Asphyxie    und    dei  Blutui 
beseitigt  sind,  beziehungsweise  erst  wenn  wir  uns  im  Einzelfalle  Ol 
zeugt  haben,   dass  eine  solche  Gefahr   augenblicklich  nicht  vorhanden 
ist,   erhebt  sich   die  zweite  Frage:   Was  haben  wir  zu  thun,   um  dt 
Wundheilungsverlauf  möglichst  günstig  zu  gestalten? 

In  Fällen,  welrbe  sehr  complicirte  Wundverhältnisse  bieten,  wi»" 
z.  B.  der  Knorpel  vielfach  zerhackt,  die  hcderkcndon  Weichtbeilc  xer- 
fetzt  sind  oder  wo  die  Wunden  schon  iulicirt  in  unsere  Behandlung 
kommen^    wo   also  von  vorneherein    eine  Aussicht   auf  priina    inteatio 
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niclit  besteht,  ist  dem  Ancte  der  We^  klar  Toigeseichnet:  Reinigung 
der  Wunde  im  weitesten  Sinne  (eventuell  mit  Messer  und  Scheere)  und 
Reinlialtung,  am  besten  tl\irch  Jodoformgazetnmpoiisade,  Ruliigstellimjf 
der  getrennten  Tbeile  durch  passende  Lagerung.  Fiscker  empfietlt, 
den  Kranken  im  Bette  zu  setzen  und  den  Kopf  so  weit  gebeugt,  dnss 
die  Wundriiudpr  in  Apposition  kommen,  durch  eine  mit  Bändern  Tei- 
sehene  Nachtmütze  zu  fixiren.  Nuch  den  Erfahrungen,  die  iu«.n  bei 
der  Exstirpatio  laryngis  geniacht  hat,  dürfte  übrigens  der  Gefuhr  der 
Aspiration s Pneumonie  durch  Eintitessen  von  Wundseertt  etc.  noch 
hesser  vorgebeugt  werden  durch  Tieflagermig  des  Kopfes  und  des 
Oberkörpers  nach  dem  Vorschlage  Ton  Bardenheuer. 

Wenn  der  Verletzte  nicht  schlucken  kann ,  ist  die  Ernähnang 
durch  die  Schlimdsondc  zu  bewerkstelligen  oder  bei  sehr  complicirter 
Verletzung  in  der  ersten  Zeit  per  rectum. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  da+  wo  die  Wundverhältnisse 
tbe  MügUchkeit  einer  prima  intentio  nicht  ausschli essen.  Nicht 
allein ,  dass  durch  eine  solche ,  vne  oben  betont ,  die  Heilungsdauer 
erheblich  abgekl^rzt  wird,  auch  das  fimctionelle  Kesultat  pflegt  bei  den 
primär  geheilten  Wunfien  ein  viel  besseres  zu  sein;  durch  die  prima 
intentio  wird  den  sonst  so  häufigen  Stenosen  und  Fistelbildungen  am 
sicheräien  vorgebeugt;  sie  bedeutet  also  auch  bei  den  Wunden  des 
Loftrohres  das  ideale  Ziel,  welches  wir  anzustreben  haben,  wo  es  ohne 
Gefährdung  des  Verletzten  möglich  ist.  In  der  Thal  haben  die  Er- 
fahrungen der  letzten  zehn  Jahre  gezeigt,  dass  die  Bedenken,  welche 
gegen  die  Naht  der  Kehlkopf-  und  Lyfti'ßbren wunden  von  den  naju- 
hafte^D  Chirurgen  geltend  gemacht  wurden,  grösstentheils  unbegründet 
sind  und  dass  es  unter  dem  Schutze  der  Asepsis  in  vielen  Fällen  erlaubt, 
ja  fiogar  geboten  ist,  solche  Wunden  zu  nähen. 

In  sehr  eniscbi edener  Weise  ist  neuerdings  Platt,  dessen  glän- 
zende Resultate  an  9  eigenen  Fällen  oben  niitgetheilt  sind,  für  die 
primäre  Naht  der  Schnittwunden  eingetreten.  Er  empfiehlt  die  Naht 
stets ,  wo  der  Allgemeinzustand  des  Verletzten  sie  gestattet,  even- 
tuell unter  Anwcndiuüg  von  Chloroform.  Die  Wunde  in  den  Liift- 
wegtn  ist  stets  ganz  zu  schliesBen,  eine  Canüle,  wenu  nöthig,  durch 
eine  neue  Längsincisinn  einzuführen,  weil  bei  Einftlbrung  in  die  Wunde 
die  Naht  weniger  sicher  halt.  Die  prophylaktische  Tracheotomie  soll 
gemacht  werden,  wenn  das  Luftrohr  ausgedehnt  verletzt  oder  gar  voll- 
kommen durchtrennt  ist»  ebenso  wenn  die  Wnnde  in  der  Nähe  der 
Stimmbänder  «itzt.  Muskeln  und  Htiut  sollen  gleichfalls  genäht 
und  beide  Wundivinkel  drainirt  werden*  um  der  Gefahr  des  Em- 
physcmy  und  der  Secretverhaltumg  voi/aibeugen.  Sonden-  und  Rectal- 
^mährung  hält  er  nur  in  Ausnahmsfallen  itlr  nöthJg,  Als  Naht- 
matcrial  empfiehlt  Platt  Silk;  die  Schleimhaut  soll  nicht  durch- 
irtochen,  dagegen  viel  Knorpel-  und  Rindegewebe  mitgefasst  werden. 
Zur  Vereinigung  einer  völlig  durchschnittenen  Trachea  sind  8  bis 
10  Nähte  nöthig. 

Die  Resultate  von  Platt,  sowie  eine  Reihe  von  Einzelbeobath- 
tungen  verschiedener  Autoren  fordern  entschieden  zur  Nachahmung 
auf  in  allen  Fällen ,  wo  die  Aussicht  auf  aseptischen  Verlauf  ge- 
boten ist. 
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Trachealnolit,  Behandlung  der  Schusavunden. 


Bei  einem  MtilancUoIiker,  den  ich  wenige  Stundän.  nachdem  er  eich  mit 
einem  echarfen  Mesaer  den  Schildknorpel  ia  dec  Höhe  der  Morgagiu'Bchfrn  Taachiin 
vor.  vorn  nach  hinten  vollatändig-  durthsiiinitten  hatte,  in  Bebandiung  bekam,  bin 
ich  niftßh  den  eben  dargelegten  Voi-achrifteQ  «a  Werke  gegangen.  Die  beiden 
Bülften  dea  Larynx,  welche  in  der  HSbconcbtung  2Va  cm  aua  eiDander  klafften, 
wurden  nach  vrirf^n^iger  Tnicheatomia  Biuperinr  und  Einlejjung  einer  gewHhnlichen 
Canüle  durch  10  Cat^futuä.hte  vereinigt ;  dnrübec  Musktlnaht  und  partieUe  Haut- 
naht. Mitte  und  beide  Winkel  der  Wunde  wurden  mit  Jadoformg^aze  drainirL 
Aro  5-  Tag  Entfenrnng'  der  Caaiile.  Glatte  Heilung.  Die  nach  1  und  nach  3  Mo- 
naten TOTgenommeiie  laryngoskopisi'be  Uutereuchung  ergibt  bezi^lieb  dea  Aus- 
»ebens  und  der  Fuuction  des  Kehlkopfa  absolut  normale  Ver- 
hliltniasc.  Kine  Narbe  ist  im  Larynx  nicbt  sichtbar .  da  sie  in  den  Ventrikeln 
versteckt  liegt.    Die  Stimme  iat  rein. 


Für  einen  Fall,  namlicli  für  die  volLstäDdige  Quertrennimg  der 
Traclieii,  wurde  auch  von  den  Gegnern  der  Naht  diese  Tvenigstens  io 
der  Form  (^estiitttt,  dass  man  die  seitlichen  Parteien  zu  vereinigen 
suchte  und  die  Mitte  iiir  EiufUliruiig  der  Canüle  oifen  Hess;  dass  eine 
vollständige  Circulüruaht  bei  gleichzeitiger  Trapheotomie  für  deu  ge- 
wünschten Effect  ungleich  mehr  leisten  niuss,  liegt  auf  der  Hand  uud 
ist  durch  die  Erfahrungen  von  Küster  und  v.  EiKelsberg  bewiesen. 
Gänzlich  zu  verwerfen  ist  der  Sctluss  der  äusseren  Wunde  oh.ne  Naht 
des  Lnftrohrs,  trotzdem  auch  bei  dieser  Behandlung  Heilungen  Tor- 
gekommen  sind. 

Für  die  Schussverletzungen  gelten  im  Allgemeinen  dieselben 
therapeutischen  Regeln,  wie  fUr  die  complicirten  Frac;tm-en  Überhaupt, 
Witte  hült  die  prophylaktische  Tracheotomie  füi-  angezeigt:  1.  wenn 
Störungen  in  der  Stimmbildung  und  Athmung  sich  zu  zeigen  beginnen, 
2.  wenn  Nachblutungen  in  Aussicht  steken.,  3.  wenn  das  in  der  Nähe 
des  Larynx  liegende  Projectü  nicht  entfernt  werden  kann.  Speciell  für 
die  Kriegspraxis  fortJert  H,  Fischer  die  prophylaktische  Tracheotomie 
schon  auf  dem  Hauptverbandplatz,  wenn  die  Verletzung  bis  auf  die 
Schleimbaut  durchgeht  oder  wenn  bei  Verletzung  des  Knorpels  die 
Phonation  beeinträchtigt  oder  durch  Fremdkörper  (Geschosse.  Blut), 
welche  in  den  Luftwegen  oder  in  deren  Nähe  liegen,  die  Athmung 
beliindert  ist.  Die  Rücksicht  auf  die  eventuellen  Oefahren  eines  lungeren 
Transports  erheischt  gleithfaUs  die  prophylaktische  Tracheotoniie,  auch 
wenn  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Der  Sanitäts- 
bericht für  die  deutscheu  Heere  empfiehlt  die  sofortige  Tracheotomie. 
sogar  für  olle  diejenigen  Fälle,  wu  nur  die  Richtung  des  SchuäskanaU 
eine  Verletzung  der  Luftwege  wahrscheinlich  macht.  Die  Heiluugs- 
idäer  der  Tracheotomirten  stellte  sich  im  deutsch-französischen  sowohl 
wie  im  amerikanischen  Krieg  auf  35  Proeent. 

Sind  Projectile  im  Innern  des  Athmungsrohrs  stecken  gebliebei 
dann  sind  fllr  ihre  Entfernung  dieselheu  Gesichtspunkte  maassgebenc 
wie  für  andere  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Die  Besprechung  der 
Extraction  von  Projectileu,  welche  sich  nach  Eröffnung  der  Luftwege 
Ton  diesen  wieder  entfernt  haben,  gehört  nicht  in  dieses  Capitel,  nur 
auf  einen  Punkt  sei  hier  hingewiesen,  nämlich  auf  die  Gefahr  der  lö- 
fection  des  Bettes  der  Kugel,  welche  durch  die  Communication  nüt  dem 
Athemrohr  gegeben  ist.    Die  in  früheren  Zeiten  oft  ungemein  schwierige 
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Bestimmung  des  Sitzes  ist  heute  durch  die  Anwendung  der  Röiitjj;eii- 
fitrahlen  sehr  erleichtert  und  ohne  Gefährdung  der  Patienten  mö^^lich. 
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reffif.  liit  Im  IL  r.jji,  1 II.  2  HT  At'h.  rwi  fFitle,  «,  FiBchfr.  SehOIler-  und  IToiJmaHn :  ferttif 
JT.  Ftaefirr,  Krini^eMirir-ffU.  D*iti4the  Chir.  Urf.  17.  —  Sat*\tnt«bti-irht  Über  lile  ttautaehtm  Betr»  im 
Krieg  tff79.71.  Bd.  3,     Spet.  Thrtl,  I.  HTA,   Btrl.  1S91.  —  JfriW,  ßrfl.  mifl.  Jöurn.  1637,  IfSn  8. 


Capitel  4. 
Yerhrettiiniig  und  Verät^tung  iies  Kehlkopfs  nn^l  der  Luftröhre:. 

Verbrennungen  der  Luftwege  kommen  zu  Stande  durch  In- 
halation einer  Flaroine  oder  üLerliitztcr  Luft,  z.  B- bei  Personen,  welche 
sich  in  einem  brenaienden  Hause  befin^len,,  oder  deren  Kleider  In  Bnind 
geratben  sind,  oder  aber  in  Gei?talt  der  Verbrühung  durch  heisse 
Dämpfe  odi;r  Fltissigktiten.  Am  häufigsten  sind  solche  Verbrühungen  in 
£ngland  beobachtet  im  Zusammenhiing  mit  der  allgemein  verbreiteten 
Sitte,  den  Thee  auf  dem  Tisch  zuzubereiten.  Meistens  sind  es  kleiDe 
Kinder  (im  Durchschnittsalter  von  3  Jahren),  welche  diesen  Verletzungen 
zum  Opfer  falleu,  indem  sie  aus  der  Schnauze  des  kochenden  Wasser- 
kessels zu  trinken  Tersuchen.  Der  heftige  Schmerz  im  Munde  zwingt 
die  Kleinen,  zu  schreien,  und  so  dringt  die  erhitzte  Flüssigkeit  in  den 
Laryni,  während  Speiseröhre  und  Magen  gewöhnlieh  frei  bleiben. 

Verätzungen  entstehen  durch  Einwirkung  von  Säuren  oder 
kaustischen  Alkalien,  welche  versehentlich  getrunken  werden»  oder  auch 
2,  B,  Kindern  in  verbrecherischer  Absicht  beigebracht  werden.  Durch 
Explosion  einer  mit  verdichtetem  Ammoniak  gefüllten  Röhre  sah 
Hopmann  neben  Brandwunden  des  Gesichts  und  der  Mundrachenhöhle 
solche  des  Kehlkopfs  entstehen. 

Anatontisch  findet  man  Ödematöse  Schwellung^  namentlich  im 
Gebiet  der  Epiglottis  und  der  aryepi  gl  ottischen  Falten,  Röthung, 
Blasenbildung,  selbst  Verschorfung.  Die  chemischen  Caustica  erzeugen 
ihre  charakteristischen  Schorfe.  Bei  der  Verbrühung  reichen  nach 
Fischer  die  primären  Oedeme  nie  über  die  wahren  Stimmbänder  hinab. 
Später  entwickeln  sich  entzündliche  Processe  der  Trachea  und  Bronchien 
und  es  kann  durch  oberflächhche  Nekrose  und  Essudation  zur  Bildung 
diphthcroider  Membranen  kommen.  Muud-  und  Rachenorgane  sind 
entsprechend   der  Entstehungsart  der  Verletzungen  stet-*  mitbetheiligt. 

Dementsprechend  spielen  auch  im  Symptomenbild  neben  der 
durch  die  Schwellung  des  Lai-ynseingangs  bedingten  Dyspnoe  die 
Störungen  der  Articulation  und  des  Selilinguctes,  ferner  Krämpfe  der 
Zungen-  und  Schlundrausculatur,  Spficbelfliiss  eine  Hauptrolle. 

Die  Diagnose  macht  im  Allgemeinen  bei  gegebener  Anamnese 
keine  Schwierigkeiten;  bei  Kindern  kann,  wenn  «licse  fehlt,  oder,  vrie 
Pitts  erwähnt,  absichtlich  gefälscht  wird,  Verwechslung  mit  Diphtherie 
Torkommen. 

Die  Prognose  ist  .selbst  in  Fällen  schwerer  Verbrühung  nach 
Pitts  nicht  so  trüb,  als  manche  Autoren  meinen. 

Unter  70  eigenen  Fällen  zShlt  Pitts  15  Todesfälle^  darunter  9  nacli  Tracheo- 
tomie,  3  nach  Intubation  und  Trachcotomie ;  von  den  63  Geheilten  waren  8  tracheo- 
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tomirt,  3  intabirt  worden«  die  Übrigen  einfach  mit  Bettruhe  and  Dumpfeprav  od« 
auch  localer  EisappUcation  behandelt. 

Damit  äind  ftuch  s^chon  die  Gruutiztige  der  Therapie  angedeutet: 
bei  bestehender  Athemiioth  sali  mit  der  Tracheotomie  nicht  gewartet 
werden,  bis  der  Patdent  erschöpft  und  das  Blut  mit  Kohlensäure  über- 
laden iüt. 

Ltteratnr. 
1h  MmAw  «hrf  Sfpmmtin. 


Capitel  5. 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

WelcU  bedeutsame  Rolle  die  Fremdkörper  in  der  Pathologie  der 
Lut"twege  spielen,  erhellt  am  besten  aus  dem  riesenhaften  Umfsnir. 
welchen  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  im  Laufe  der  Jahre  an- 
geuomuieu  hat.  Schon  Innge  sind  durch  die  grossen  Statistiken,  dk' 
wir  dem  BienenfleiAs  verschiedener  Autoren  verdanken,  die  Gefahren 
der  Fremdkörperaspiration  nach  lOJen  Richtungen  beleuchtet  und  RU 
uoser  therapeutisches  Handeln  feste  Nurnieu  gewonnen,  welche  erst  ini 
letzten  Jahrzehnt  durch  die  müchtige  Ausbreitung  der  laryngologischen 
Special  Wissenschaft   wiederum    gewisse   Modificationen   erfahren   haben. 

Auf  den  Arbeiten  von  Orosa  (ITu  F^Ue)  und  Kßlm  (874  Fälle)  fuaseiid, 
konnte  Behrens  (1887)  608  Beobachtungen  xnaammensteilen.  Hvtler  (1890)  tn- 
filgte  über  S4ö.  Weist  sammelte  (li?S3l  durch  Umfrage  1000  T&Ue  and  brachte  dorch 
Combination  mit  dem  älteren  Material  seine  Statistik  auf  1674  Beobaciitungen. 

Aetiologie  (Mechanismus  des  Eindringens,  Arten  der  Fremd- 
körper).    Die   überwiegende  Mehrzahl   der  Fremdkörper  gelangen  prr 

vias  naturales   in    ilie  Luftwegii.   nur    selten  erfolgt  der  Eintritt  diireJi 

eine  äussere  penetrirende  Wunde  fGewehrprojectile,  Nadeln,  abgebrochä^f 
Traebeotomiecanülenl  oder  durch  Perforation  aus  der  Nachbarscha^^ 
U.  B.  Oesüphägxisfrenidkörper,  verkäste  und  verkalkte  Bronchi aldrO&cu, 
WirbeUe^juester*.  Die  von  oben  eindringenden  Fremdkörper  kommen 
meist  durch  den  Mund,  viil  seltener  durch  die  Nase  I hinabgeistossene 
oder  geglittt'tie  Fremdkörper)  öder  sie  können  Tom  Magen  her  in  den 
Pharrni  gelangen  (Erbrechen)  oder  schliesslich  aus  der  Mundrachen- 
höhle  selbst  stammen  (Zahne.  Sequester.  Eiter  von  Tonsülar-  und  Retrcr 
pharyngeala  bscessen).  ^M 

Der  Mechanismus^,   vermöge  dessen   die  auf  natürlichem  Wc||| 
eindringenden  Kfirper  den  Aditus  lar^TigniSi  passiren.^  kann  ein  sehr  ver- 
schiedener  sein.     Zuweilen    werden    sie    einfach   durch   den   normal 
Inspirationsstrom    hereingetragen,    das    gilt    namentlich    von    kleine 
specifisch   leichten  Gegenständen,   welche   in   der  Luft   suspendirt  simT 
Iz.  B.  Hiegeude  Insei'teu,   voui   Winde   getragene  Pflanzentiieile).     Viel 
häutiger  jedoch   weriien  Dinge   aspirirt,    welche  von    den  Patienten 
den  Mund  gesteckt  wurden.    THe  Kauptrolle  spielt  hier  die  verbreit 
Uevrohnheit  kleiner  Kinder,  alle  Spidobjecte  in  den  Mund  zu  ütecki 
und  daraus  erklärt  sich  wohl  nucb  die  von  allen  Statistikern  bestätigte' 
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That«&cbe  des  überwiegenden  Vorkoiiiroens  der  FreuidkßrperaapiratioD 

m  Kiudesalter. 

Nach  KiSiiig  üt&llt  eich  das  V^Ls,ltiiis6  d^r  küidHcbetL  Patienten  zu  den 
^wa^bsenen  wie  2j&  :  I ,  nach  Heller,  der  Qbei'  4ü5  FäMs  mit  AltereEuigsben  ver- 
Bgt  wie  S  ;  2. 

Gewöhnlich  wird  der  im  Mund  gehaltene  Fremdkörper  durch  eine 
lötzliche  forcirte  Inspiration,  die  durch  Erschrecken,  Schreien, 
lOchen,  Stolpern  oder  Fallen  ausgelöst  sein  kann,  in  die  Luftwege  hinein- 
Hierher  gehören  wohl  auch  die  FäÜG  von  Aspiration  extra- 
e,  oder  von  ZahniVagmenfcen  und  abgebrochenen  Zahninstru- 
enten,  wenn  auch  hierbei  die  Schwere  der  Objecte  noch  besonders 
itwirken  mag.  Gelegentlich  kommt  es  auch  vor,  dass  der  Fremdkörper 
rieh  zunächst  im  Pharjnx  festsetzt  und  erst  der  Versuch,  ihn  loszii- 
[Suspem,  denselben  in  den  Kehlkopf  hineintreibt.  Sehr  kilufig  ermöglicht 
sine  Störung  in  der  Coordination  der  Schlingbewegung,  die  unter  dem 
t^amen  des  ,Sioh  verschlucken"  allgemein  bekannt  ist,  den  Eintritt 
■on  Speisetheilen  in  den  Larynx»  indem  während  der  Passage  des 
iDS  eine  plötzliche  Inspirntion  (infolge  von  Lachen,  Weinen,  Spre- 
'm)  den  Verschluss  des  Kehlkopfs  aufhebt.  Meistens  freilich  bleibt 
eses  ausserordentlich  häufige  Ereigniss  beim  normalen  Menschen  wenig- 
ens  ohne  ernste  Folge,  weil  der  Kehlkopf  sich  sofort  wieder  durch 
en  energischen  lletiexhusten  von  den  in  der  Regel  kleinen  und  weichen 
peisepartikeln  befreit,  während  grössere  hurte  Körper  (Nusskerae, 
Obstkerue  etc.)  sich  festkeilen,  oder  zackige  (^Fischgräten,  Knochen- 
splitter) sich  verankern  können.  Haben  dagegen  die  eingedrungenen 
halbfesten  Bissen  ein  solches  Volum,  dass  sie  die  Lichtung  ganz  oder  fast 
ganz  verlegen,  so  werden  sie  durch  die  krampfhafte  Inspirationf  welche 
sie  erregen,  geradezu  in  den  Larynx  hitieingepresst,  König  nimmt 
BD,  dass  auf  diese  Weise  grosse  Bissen,  welche  sich  im  Beginn  des 
Oesophagus  festsetzen,  mit  ihrem  oberen,  der  Glottis  gegenüberstehenden 
iTheil  in  den  Äditus  laryngis  hineingezogen  werden  können.  Der  eben 
beschilderte  Mechanismus  wird  hauptsächlich  beobachtet  beim  gierigen 
Schlingen  mangelhaft  zerkauten  Pleischc-S  wie  es  namentlich  bei  Geistes- 
kranken, zuweilen  aber  auch  bei  gesunden  Menschen  vorkommt. 

Dass  krankhafte  Störungen  der  Motilität  (diphtheri tische 
Lähmung,  Bnlbärparalyse,  entzündliche  und  neoplastische  Proces.^e, 
welche  die  normale  Beweglichkeit  der  Theile  vernichten)  das  Eintreten 
Von  Speisetheilen  und  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf  begünstigen,  ist 
*ine  bekannt*  Thatsache.  In  einer  anderen  Kategorie  von  Fallen  ist  es 
die  Aufhebung  der  Reflexerregbarheit»  welche  den  EindringUng 
in  die  tieferen  Luftwege  gelangen  lässt.  Hierher  gehören  die  Fälle  von 
Fremdkörperaspiration  im  Schlaf.  In  besonders  typischer  Weise  aber 
treten  uns  diese  Verhältnisse  vor  Augen  am  tief  Narkotisirten.  Ver- 
sehentlich im  Munde  des  Patienten  zurückgelassene  Gegenstände  (falsche 
e,  Kautabak,  Bonbons  etc. f,  Zrihpe.,  welche  beim  Gebrauch  des 
.«ndsperrers  abbrachen  oder  ausfielen,  können  in  die  Trachea  hinab- 

f  leiten,  häufiger  aber  sind  es  Flüssigkeiten,  vor  allem  Blut,  auch  Eiter 
ei  Operationen  im  Gebiet  des  Kiefei.'«,  der  Mundrachenhöhle  und  der 
Luftwege  selbst,  welche  einfach  binabfliessen  und  infolge  des  Fehlens 
der  Reflexe  nicht   ausgehustet  werden.     Dasselbe  kann  geschehen  bei 
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Verletzungen  im  Gebiete  des  Kopfes  und  Hnkes,  welche  Bewusstlosig-j 
keit  zur  Folge  habeu. 

Aber  auch  bei  erhaltener  Reflex  er  regbarkeit  kann  eine  das  Leben 
bedrohende  Ansamraluag  von  Flüssigkeit  im  Luftröhre  zu  Stande  kommen,) 
wenn  rasch  eine  so  grosse  Menge  eintritt,  dfiss  sie  nicht  schnell  geüuaj 
entleert   werden  kann,  oder  wenn   der  Weg  filr  die  Entleerung;  nacttl 
aussen  versperrt  ist.    Das  erstere  trüft  namentlich  zu  ftlr  die  Bhittmireal 
bei  Verletznngen  der  Luftwege  (vergl.  Capitel  3),  TvEihrend  beide  Mcjiiit^Tit 
zusjimiuenwirkeu,  noch  unterstützt  durch  die  Aufhebung'  des  BewusÄ 
^eins,  bei  dem  Erbrechen  in  der  Narkose  oder  in  schwerer  Trunkcubt'it 
Die  Rückenlag^e,   das  Fehlen  der  Sensibilität  und  der  Herrschaft  Ql: 
die    Muskeln    ermöglichen    im    Verein    mit    dem    häufig    vorhandene 
krampfhaften  Kiofei-schluss   die  Ansammlung   der   erbrochenen  Masse 
im  Pharynx,   wo  sie  entweder  einiVii-h  lieu  Luftzutritt  absperren,  ode 
direct    in    den    Kehlkopf    aspirirt   werden    und    so   ein   Kraiikheitsbi^ 
schaffen,  das  wohl  jedem  Chirurgen  aus  eigener  Erfahrung  bekannt  ii 

Der  Vollständigkeit  biüber  sei  schliesslich  noch  der  Möglicbk* 
einer  activen  Mitwirkung  de&  eindringenden  Fremdlings  gedacht, 
gilt  das  ftlr  jene  Fälle,  wo  lebende  Ascariden  in  der  Trachea  gefund« 
wurden  oder  Blutegel  sich  in  den  Larjiis  verirrteu,  welche  zu  thei 
peutischen  Zwecken  in  die  Mundhöhle  gebracht,  oder,  wie  es  nnnientlich 
in  südlichen  Landern  gar  nicht  selten  beobachtet  ist,  beim  Trinken 
schmutaigeo  Wassers  aulgenoimneu  worden  waren. 

Die  Art   der  Fremdkörper,   welche   in   den  Luftwegen  gefund« 
werden,  haben  wir  zum  Theü  schon  im  Vorhergehenden    berührt, 
auch  nur  einigermaossen  erschöpfend   behandeln  zu  wollen,    wäre  ver- 
gebhches  Bemühen. 


Eine    von    Behrens   mit geth eilte    Tabelle    (234   Fälle)    -weist    nie 
weniger  als  80  Species  auf,   es  wäre  ein  Leichtes,   diese  Zahl  auf  Gi 
der  heutigen  Casuifitik   zu   verdoppeln.     Ton   praktischen   Gt^sichtspnnl 
AUS  betrachtet,   scheint   die  Eintheilung  von  Adel  mann   nicht    unrw* 
mäHsig;  er  unterscheidet: 

1.  Körper  mit  spitzen,  rauhen,  Rchneidenden  Oberflächei 
7..  B.  Knochenstilcke ,  Nussacbaalen  ^  abgebrochene  Kanülenstücke,  Nac 
(xTüten,  Glasmückchen,  Metallhacken^  Zähne,  Nägel,  Blasrolubolzen,  Krel 
seheeren.  Aehren  etc.). 

2.  Körper  mit  glatter  Oberfläche,  a)  weiche:  Champignon, 
Fleischstücke.  Blutegel,  Spulwürmer,  b|  harte:  Knopfe,  Münzen,  Stein- 
chen, Fruchtkerne,  Bleikugeln,  Glasperlen,  Bohuea,  Erbsen.  Abtrenndn 
möchte  ich  von  dieser  Kategorie  die  beiden  letzten  Repräsentanten,  welcho 
durch  eine  besondei'e  Eigenschaft  ausgezeichnet  sind,  mimlich  ihi-e  Quell 
ffthigkeit;  hinzuzufügen  wären  femer  noch  die  loslichen  Köi 
(Zuckei-stflckchen,  Bonbons).  Ein  woeenthcher  LTnterschied  unter 
harten  Gegenständen  ist  auch  darin  gelegen ,  ob  dieselben  mehr  rundlic 
eder  platt  sind. 

Als  dritte  Hanpfgruppe  wären  dem  Adelmann'flchen  Schema  nj 
die  flUBBigen  und  halhflüssigieii  Materien  einzureihen. 

Das  grüaaie  Cuutiugent  stelleu  die  Bohnen,  ihnen  stehen  an  Hat 
keit  foei  gleich  die  KnecbenetQoke. 

thiter  dtm  608  FUlen,  welche  die  Tabellem  ron  KQbn  und  Behren« 
«eiMD,  liftd  entere  mit  96.   letet^re  mit  77  vertreten;   e»  Mge^  Speiietlieile  Sfl 


Localisation,  ABatomiacbe  Folge zuitände  der  Fremdkörper.  ^59 

Aeliren    27,    Münzen   21.     In   Amerika    scheinen  Melonenkeme   die  Hauptrolle    zu 
I  «plelen,    Weiet  z&hlt  decea  119,  Bohnen  90.  Kaffeebohnen  59. 

l  Die  Grösse  der  gefundenen  Fremdkörper  vnrürt  ausserordpntlich. 

EDass  kleine  mit  Leichtigkeit  in    die  Luftwejje    eindringen^   hat   nichts 

r  Wunderbares  an  sich,  auweilen  aber  müssen  wir  geradezu  stauneu  ül)er 

f'dte  Grösse  der  Gegenstände,  welche  die  Glottis  zu  passiren  veniiocliten. 

So  berichtet  Carpenter  tod  einem  Gebiss  mit  vier  Zähnen,   welches 

his  in  die  Bronchien  j^elangt  war  und  nacli  13  Jahren  tödtliehew  Enipyera 

venirsachte.     Schiiffer   glaubt   zur   Erklärung   solcher   Vorkommnisse 

eine  vernünderte  Reflexerregtiarkeit  annehmen  zu  mUssen. 

Für  die  Localisation  des  Fremdkörpers  ist  ausser  seiner  Grösse 
socdei-s    die  Gesstalt    und   Ob erflilcken beschaffe nheit  von   Bedeutung. 
AUgemeinen   gelangen   rundliche  und  glatte  Körper  leichter  in  die 
*  len  hinab  als  unregelmässig  geformte. 

Heller  gibt  nuter  640  Beobachtungen  als  Sitz  der  Fremdkörper  an:    den 
Säblknpf  läSmal,  Trachea  113,  Bronchus  161,  unbekannt  S4ömal. 

In  den  älteren  Statistiken  überwiegen  die  Freni<lkürper  im  rechta- 
eeitigen  Bronchiakystem  bedeutend,  nach  dem  heutigen  Stand  der 
Casuistik  kommen  auf  fünf  Fremdkörper  im  rechten  drei  im  linken 
iBronchus  {Schäffer),  Für  diese  Frädisposition  des  rechten  Bronchus 
;liat  nmn  wohl  nicht  mit  Unrecht  seine  grössere  Weite  und  die  geringere 
[Abweichung  seiner  Verlaufsrichtung  von  der  Luftröhrenachse  verant- 
wortUch  gemacht. 

Von  praktmcher  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung  zwischen  b  e- 
■weglichei]  (^flatternden"  nach  Rosel  und  festsitzend  er,  ein- 
gekeilten Körpern.  Erstere  trifll  man  nur  in  Trachea  und  BronchienT 
■wahrend  sie  im  Larynx  stets  festj?itzen  und  zwar  entweder  im  sub- 
'glottischen  Raum  oder  hn  Winus  Morgagiii,  zuweilen  aber  auch  in  der 
I  Glottis  selbst.  Als  bevorzugte  Stelle  ist  ferner  die  Bifurcation  zu  nennen. 
lim  Verlauf  der  Trachea  oder  Bronchien  M'ird  der  EindringHng  nur 
festgehalten,  wenn  er  sich  mittelst  scharfer  Spitzen  oder  Zacken  ver- 
ankert oder  wenn  er  das  Lumen  mindestens  in  einer  Diuieiision  ausftillt, 
Pathülügisch-anato  mische  Yeränderungeu.  Die  Gewebs- 
alterationen,  welche  sich  im  Änschluss  an  Fremd korperaspiration  ent- 
wickeln können,  sind  abhängig  einmal  von  Beschaffenheit  und  Lage 
des  Corpus  alienum  und  zum  anderen  von  der  Dauer  seines  Ver- 
ireilens,  Ist  letzteres  kurz,  so  bleibt  es  bei  leichter  Hyperämie.  Ein 
zackiger,  scharfer  Gegenstand  kaim  im  Moment  des  Eindringens  oder 
der  gewaltsamen  Expectoration  (beziehungsweise  der  operativen  Ent- 
fcmiingl  Risswunden  der  Schleimhaut  oder  der  Stinnnbänder  erzeugen. 
Bleibt  ein  .solches  Object  lungere  Zeit  im  Larynx  eingekeilt,  so 
entwickelt  sich  um  die  Einspiessungs stellen  naturgemiUs  eine  stärkere 
reaetive  Entzündung  oder  es  kommt,  wenn  keine  primäre  Lilsion  er- 
folgt, durch  den  anhaltenden  Druck  zu  Decubitusgeschwilren,  eventuell  mit 
Bildung  schmieriger,  diphtheroider  Belage,  Starke  entzündliche  Schwel- 
Itmg  der  Umgebung  (GlottisÖdeml.  Blutungen  und  vermehrte  Secretion 
gesellen  sich  hinzu  und  werden  namentlich  durch  heftige  Espectorations- 
versuche  begünstigt.  Die  Entzündung  kann  in  die  Tiefe  fortschreiten, 
4aa  Perichondrium  ergreifen  und  so  Abscessbildung  und  Knorpelnekroae 
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mit  Perforation  in  die  Nachbarschaft  Inach  aussen,  in  den  Oesophagus! 
zur  Folge  haben.  Durch  die  entstandene  Perforation  so  ffnung  kann  (i«f 
Fremdkörper  den  Larjni  verlassen  und  im  gOnstig'eu  Fall  den  Weg 
nach  aussen  finden  oder  aber  auf  seiner  weiteren  Wanderung  entkog 
den  bekannten  Senkungsbahnea  der  Halsabscesse  dem  Trager  nocb 
unheÜTol!  werden.  Nicht  eben  selten  hat  man  unter  solchen  Um- 
stünden todtliche  Blutungen  durch  Arrosion  grosser  Gel UssstUnirae  heöli- 
achtet  (44  FäJlei,  KiTington).  Jeder  der  grossen  Arterien-  und  Venen- 
»tättune  des  Halses  bis  herab  2um  Herzen^  ja  dieses  selbst,  sind  sehne 
n.uf  diese  Weise  eröffnet  worden. 

In    andereH    Fällen    beschränkt    sich    die    Reaetion    auf  üppig« 
Gninulations Wucherung   oder   es   kommt  namentlich  bei  feinen,    weni] 
voluminösen  Körpern  (z.  B.  Nadeln)  durch  Vemarbuug  zu  einer  me 
wetiiger  Tollkomraen  bindegewebigen  Einkapselung,   ein  Ausgang,  der 
übrigens  allgemein  als  selten  angesehen  wird. 

Noch  grössere  Bedeutung    als  bei  den  Larjnxfremdkörpem 
langen  die  entzündlichen  Processe,  wenn  sich  der  Eindringling  iu 
tiefen  Luftwegen  festgesetzt  hat*    Tracheitis  und  Bronchitis  mit  massetf*^ 
haftem    putridem  Secret,   Brouchiektasien,   recidivirende  Bronchopneu- 
monien, Abscess  und  Gangrän  der  Lui^e'  sind  nichts  Ungewöhnlich 
Durch  Perforation   kann   es  zum  Pleuraempyem,   zur  eitrigen  Medi 
stinitis  und  Pericarditis  kommen,  tiidtliche  Blutung  durch  GefässurrosJ 
<  Pulmonaläste )    ist    gleiehtVllj*    beobachtet     Der   Glücksfall ,    dass    d 
Eiter  und  mit  ihm  das  Corpus  delicti  durch  die  Thoraxwand  sich  nach 
aussen  Bahn   bricht,   ist   namentlich   bei    aspirirten  Aehren   auffalle 
häufig  vorgekommen. 

Wird    ein    Bronchiallumen    durch    den   Fremdkörper    vollständl 
verlegt,  so  kommt  es  in  den  abwärt«!  gelegenen  Lungen parthien  zunächst 
zur  ()bstructionsatelektase  und  schliesslich,  wenn  keine  Pneumonie  dl^H 
zwischen  tritt,  zur  sogenannten  Collapsinduralion.    In  den  oberen  freia^B 
Lungenparthien    entwickelt    sich    ein    vicarürendes    Emphysem;    nach 
Gerhardt   kann  übrigens  auch  der  hinter  dem  Fremdkörper  gelegenp 

Lungenabschuitt,   wahrscheinlich  infolge  nutritiver  Störungen^   emphj- 

seniatös  werden.  Durt-h  Bersten  der  Alveolen  infolge  heftiger  Hustei 
paroxysmen  kann  interstitielles  Emphysem  entstehen,  welches  sie 
schliesslich  bis  ins  subcutane  Zellgewebe  Am  Hals  und  Thorax  fti 
breiten  kann. 

Wenn  zuweilen   bei   der  Saction   in  solchen  Lungen  Tuberculose 
timduD   wurde,   so  lässt  sich  bui  der  grossen  Häuügkett  der  Langenttd 
culose  die  Annahme  eines  zufälligen  Zusammentreffens  kaum  j«  mit  Siel 
huit   auaschliesaen,   immerhin   aber  kann  der  Gedanke  nicht  ganz  von 
Haod  gewiesen  werden,  dasa  vielleicht  das  eine  oder  andere  Mal  die  P^ 
kürperläsionen   es   gewesen   sind ,   welche  den  Tuberkelbacillen  den 
bereitet  haben. 

Heber   der  Betrachtung  des   traurigen   Bildes^    welches   die  Al 
Zählung  all  der  deletären  Folgezustände  der  Fremdkörperaspirafeion 
unseren  Augen    entrollt,   ilürfen    wir   aber  doch   nicht  vergessen,    dl 
auch  die  Fälle   recht  zahlreich  sind,    wo  Fremdkörper  lange  Zeil 
den   verschiedenen  TheiJeu  des  Luitrohrs  getragen  wurden,   ohne  je 
schwere  Veränderungen  hervorzurufen.    Als  prägnante!^  BeiapiP 
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ieser  Art  sei  nur  eine  Beobnchtung  von  Mnkenzie  hier  angcMirt, 
ekher  über  die  spontane  Äushustung  eines  Knochenstückes  bericttet, 
&  volle  60  J&Jire  in  den  Bronchien  gelegen  hatte.  Dauernde  Ein- 
,eilung  Jurrh  bindegtweluige  Abkapselung  kommt  auch  in  der  Lunge 
lur  ausnahmsweise  vor. 

Symptome.     Die  gleichen  Factoren,  welche  die  Verschiedenheit 

Jer  pathologisch- anatamischtn  Verändenmg'en  bewirken,  üben  auch  üuf 

las  Symptomeubild  einen  bestimmenden  Einfluss  a,us;  je  nach  Sitz.  Gross»» 

nd  Beschaffenheit  des  Fremdkörpei-s  kommt  es  zu  gans  verschiedenen 

rscheinung^n. 

at  Im   Larjnx   löst   dar   Eindringling'    (jewöhnlich   sofort   einen 

(fctüi-mischen  Husten anfall  aus,   verbunden  mit  heftif^eni  Erstickungs- 

Egetuhl,  Cyanose  des  Gesichts,  angstvoller  Erregung  und  Unftihigkeit,  einen 

PXon  hervorzubringen.    Offenbar  spielt  Übrigens  die  individuelle  Empfind- 

ichkeit   bei  diesen  initialen  fieactionserscheinunf;en   eine  ^osse  Rolle, 

ovon  wir   uns    tagtäghch   bei    der  Voruahme  kleiner  eniiolaryngealer 

ingriffe   zu   überzeugen   Gelegenheit   haben.     Viele   Menschen    beant- 

oiten  diu  Berührung  des  Keblkopfiimeren  prompt  mit  einem  heftigen 

Gluttiskrampf  mit  lautem  inspiratorischem  Pfeifen,  während  bei  anderen 

|otfenbar  ein  hoher  Grad  von  Unempfindlichkeit  besteht.  —  Bleiben  die 

ewaltsamen  Wehrattionen,   zu   denen    sich  noch    Würgen   und   sogar 

rbrechen  hinzugesellen  kann,    erfolglos,    so  tritt  allmälig  Beruliigung 

[em,   doch  können   sich   die   aufregenden  Scemi'n  eines  Suffociition«- 

D falls  in  bald  kürzeren,  bald  längeren  IntervnDen  wiederholen  (z,  B. 

iblge    einer    Lageveriinderung    des    Eindringlings).      In    den    Pausen 

Snnen  alle  Erscheinungen  fehlen ,    öder    es  bestehen   die  Zeichten  der 

larynxstenose   in  verschieden   hohem  Grade,    entweder  direct   bedingt 

durch  tlie  Grösse  des  Fremdkörpers  oder  später  durch  hinzugetretene 

Schlei mhautschwelUmg.    Letztere  erzeugt  auch  Heiserkeit  bis  zu  völliger 

lAphonie,  welche  in  anderen  Fällen  dnreh  Verletzung  der  Stimmbänder 

pder  mechanische  Behinderung  des  Glottiaschlusses  verursacht  ist.  Spitze 

Und   scharfe   Körper   erzeugen   an   der  Ein^piessungsstelle   einen   fixen 

Schmerz,    der   durch  äusseren  Druck   und   besonders   beim  Schlingact 

sich  steigert.    Anfangs  blutige,  später  eitrige  Sputa  bekunden  die  statt- 

;ehabte  Schleimhautverletzung  oder  den  eingetretenen  Decubitus. 

Wesentliüh  anders  ist  das  Bild  bei  den  grossen  weichen  Frerad- 
örpern,  avic  sie  z.  B.  durch  Erbrechen  geliefert  werden.    Diese  plasti- 
schen  Massen   füllen    das  Kehlkopflumen    sofort   vollständig  aus;  der 
Sauerstoff  huuger    beherrscht    das    Symptomenbild ,    alle   Hülfsmuskeln 
, -werden  in  Thätigkeit  gesetzt^  um  den  Eintritt  der  Luft  zu  erzwingen, 
nur  mit  dem  einen  Erfolg,  dass  der  Pfropf  fester  in  den  Laiynx  ein- 
getrieben wird,  und  ohne  dass  überhaupt  ein  erlösender  Hustenstoss  zu 
Stande  kommen  kann,  ist  der  unglückliche  Patient  in  wenigen  Augen- 
blicken  asphyktisch  und  todt.     Dagegen  genügt  bei  härteren  Körpern 
,  oft  eine  erstaunlich  kleine  Lücke  für  den  Luftdurchtritt,  um  den  Fort- 
I  bestand  des  Lebens  zu  orniögüchen. 

b)  Ist  ein  Fremdkörper  in  die  Trachea  oder  Bronchen  ge- 
langt, so  resnltirt  ein  wesentlich  verschiedener  Symptomencomplex,  je 
nachdem  derselbe  beweglich  ist  oder  an  einer  Stelle  festsitzt.  Durch 
das  Hinabfallen  des  Körpers  auf  die  BifurcationÄstelle  wird  ein  Husten- 
stoss  ausgelöst,  der  ihn  sofort  wieder  gegen  die  UnterH'dche  der  Stimm- 
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kränder  schleudert ,  wo  er  reflectorischen  Glottiskrampf  erzeiift :  ^r 
^ringt,  wie  Trendeleßburg  sich  ausdrückt,  zwischen  den  beiden 
empfindlichsten  SteUen  der  Luftwege  wie  ein  elastischer  Ball  zwischt^Q 
zwei  Wänden  hm  und  her,  bis  er  Erstickung  herbeigeführt  oder  sich 
irgendwo  festgekleDtmt  hat.  In  letzterem  Falle  kSrmen,  wenn  nirbt 
durch  die  Grösse  de?  Fremdlings  die  Luftpftssage  ganz  Terlcgt  oder 
wenigstens  ^ark  beeinträchtijyt  winl,  zeitweilig  alle  auffälligen  Svinjitorae 
fehlen,  bis  ein  plötzlicher  Erstickungsiinfall  den  Ernst  der  SituatiOQ 
vor  Augen  fUhrt.  Von  subjectiven  Symptomen  ist  neben  der  Atbta>j 
noth  Schmerz  im  Verlauf  der  Trachea  oder  beim  Festsitzen  im  Brxinchu»" 
in  der  betreffenden  Brustseite  häufig  erwähnt^ 

Einen  hervorrageoden  Werth  besitzen  die  physikalischen  Zei- 
chen. Zuweilen  soll  man  die  respiratorischen  Verschiebungen  bewei;- 
licher  Fremdkörper  durch  den  auf  die  Trachea  gelegten  Finger  nach- 
weisen konnKn,  auch  der  Patient  selbi^t  fühlt  sie,  jedenfalls  aber  hört 
man  mit  dem  auf  Trachea  oder  Manubrium  stemi  aufgesetzten  Stethoskop» 
das  Anschlagea  in  Form  eines  klappenden  Gertiusches,  bes  grfi^Hfreii 
Körpern  sogar  ohne  Stethoskop  (Grelottement  nach  Pupnytren).  Auch 
schnurrende  und  keuchende  Geräusche  Idä^sen  sich  im  Gebiete  d« 
Trachea  oder  Lungen  zuweilen  auscultatorisch  nachweisen.  Ein  Fa 
ist  bekannt  t  wo  eine  im  Bronchus  steckende  Pfeife  exspiratorisch 
geblasen  wurde.  Wird  ein  Bronchus  gauz  oder  wenigstens  grosses 
tbeils  verlegt,  so  ist  das  Athmungsge rausch  über  der  betrefiFenden  Lungfr^ 
aufgehübeu  oder  wenigstens  stark  abgeschwächt,  hei  (anfangüch  wenig' 
stensl  normalem  Percussionsschall;  ist  der  Fremdkörper  tiefer  hinab 
einen  Bronchiälast  gelangt,  so  zeigen  sich  diese  Erscheinungen  nur  üt 
einem  bestimmten  Lungentheil.  Nach  Riegel  ist  auf  der  verstopf 
Seite  die  respiratorische  Escursion  des  Thoras  vermindert,  nach  Weil 
der  Stimmfreraitus  herabgesetzt.  Die  secundären  Symptome  result 
ans  den  im  letzten  Abschnitt  geschilderten  anatonii-schen  Veränderung 
(putride  Tracheobronchitis,  Pneumonie,  Lungenabscess,  Empyem  et 
und  fällt  deren  Besprechung  nicht  in  den  Kahmeu  dieses  Capitel«. 

Diagnose.  Ihre  Aufgabe  ist  in  erster  Linie,  die  Frage  zu 
scheiden,  ob  Überhaupt  ein  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  sich  beömW 
und  zweitens.,  au  welcher  Stelle  er  sieh  befindet.  Der  Werth  einer 
zuverlässigen  Anamnese  für  den  ersten  Theü  des  Problems  insbeson 
dere  braucht  nur  angedeutet  au  werden;  beides  lüsst  gar  oft  im  Htic 
weil  die  Patienten  (vor  allem  kleine  Kinder^  nicht  selten  aber  aiic 
Erwachsene)  selbst  nicht  anzugeben  vermögen-  oft  nicht  einmal  ahnt 
dass  ihnen  ein  Fremdkörper  in  die  Kehle  gerathen  ist,  oder  sie  tröj^ 
durch  das  Kachgefühl,  welches  eiu  verschluckter  Fremdkörper  hinter- 
lässt  und  das  nicht  genau  localJsirt  wird. 

Wo  die  geschilderten  Symptome  mehr  oder  weniger  vollzählifi 
in  die  Erscheinung  treten,  wird  meist  auch  ohne  Anamnese  die  Diagnose 
möglich  smn,  wofern  man  nur  tlbt-rhaupt  an  die  Möglichkeit  der  Frenid- 
kÖ r pu ras pi ratio n  denkt,  und  h'äuäg  auch  die  Be-^timmung  des  Sitzes 
gelingen.  In  Fällen  aeute-^ter  Erstickungsnoth  bleibt  gewöhnlich  über- 
haupt keine  Zeit  zu  diagnostischen  Erwägungen,  hier  tieisst  es  handeln: 
wir  genügen  der  syniptonmtiscbeu  lutticatiou  tind  werden  vielleicht  allen 
weiteren  Grtlhelns  Überhoben,  indem  beim  trsten  Hustenstoss  das  Corpus 
delicti  aus  der  rasch  eröffneten:  Trachea  hernustliegt. 
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Wo  dageg:en  keine  augenblicklich  j^efahnl  roh  enden  Erscheinungen 
orhandon  sind,  soU  man  die  larynt^oskopisclie  Untersuchimpc  nicht 
lersäunieii,  die  wenigstens,  solange  der  Fremdkörper  noch  im  Lai-yns 
ttzt^  ihn  wohl  meistens  entdeckt;u  wird,  mindt-stens  a.ber  eine  Reihe 
On  dJa^üstischen  IrrthUuierii  per  esciusionera  zu  eliminiren  vermag', 
lei  Erwachsenen  und  alteren  Kindern  wird  man  (eventuell  unter 
ocalnanüsthesii?)  in  der  Regel  zum  Ziele  künimeii;  bei  kleinen  Kioderu 
at  mau  mit  Erfolg  die  Chloroform uiirkose  zu  Hülfe  genommen.  Seihst 
1  Trachea  und  Bronchus  wellende  Fremdkörper  wnnieu  i^em  Aug"e 
Dthnilt,  auf  normalem  Wege  oder  durch  Einführung  des  Spiegels  in 
ie  Tracheotflmie wunde.  Wo  die  Laryngoskopie  nicht  ausführbar  ist, 
ermag  zuweilen  die  Abtastung  des  Lari,Tixiimeren  mit  dem  Fingor  die 
Hagnose  zu  sichern. 

Selbstverständlich  wird  man  sich  heute  die  Vortheile  der  Köntgeu- 
utersuohung ,   wo  die  Bedingungen    für  deren  Ausfilhruug  vorhanden, 
icht   entgehen   lassen.     Sie   ist   auch    auf  die  Fremdkörper  der  Luft- 
rege schon  wiederholt  mit  Erfolg  angewandt  worden.   Dttss  auch  diese 
Hethode  zu  Fehlschlüssen  führen  kann,  hat  neuerdings  Sprengel  ge- 
leigt^    welcher  auf  Gi*und  des  Röntgenbildes   eine  im  linken  Bronchus 
ckende  Nadel  zunächst  im  Oesophagus  suchte. 

Die  Aehnlichkeit,  welche  das  Krankheitsbild  mit  einer  croupösen 

arjnxsteuose  nicht  selten  bietet,   hat  wiederholt  za  diagnostischen 

:hümeru   geführt»      Das   Fieber    als   diüerential  diagnostisch  es  Merk- 

al   hat  nur  bedingten   Werth,    da  sich   auch    in    der   Frerndkorper- 

üuistik   recht  häufig  schon  nach  34  bis  48  Stunden  erhebhche  Tem- 

peraturst^igerung    verzeichnet    findet.       Art    und    Dauer    der    Anfälle 

ermögen  inj^ofern  einen  Fingerzeig  zu  geben,  als  sie  bei  lien  Fremd- 

orpern  gewöhnlich   kürzer   und   im   ersten  Augenblick    am   heftigsten 

uftreten,  während  beim  Croup  eine  allniäUge  Steigerung  der  Stenosen- 

rscheinüngen  die  Hegel  ist. 

Dass  gelegentlich  ein  im  Laryns  sitzeniler  Hosenknopf  seinen 
Besitzer  in  den  falschen  Verdacht  der  hysterischen  Aphonie  bringen 
ann,  lehrt  eine  Beobachtung  von  v.  Bruns. 

Prognose.  Dte  Gefahren^  welche  ein  aspirirter  Fremdkörper  mit 
Ich  bringt,  ethellen  ohne  weiteres  aus  den  vorhergehenden  Ausfüh- 
Dngen.  In  der  ersten  Zeit  ist  die  Prognose  wesentlich  bestiniint  durch 
en  Grad  der  Verlegung  der  Luftpassage;  je  mehr  diese  einer  völligen 
^bstruction  gleichkonmit  und  je  höher  der  Verschluss  sitzt,  um  so 
ascher  wird  der  Eritus  eintreten;  demontsprechend  fllhren  mndliche 
atte  Körper  erfahrungsgemäss  rascher  zum  Tod  als  platte,  am  aller- 
en liegen  die  Chancen  naturgcmiiss  heim  Eindringen  von 
oder  grossen  FlDssigkeitsmasseu,  Rettiiugeu  gehören  hier  zu 
n  Ausnahmen.  Secundär  kann  Erstickung  eintreten  durch  plötzliche 
ageveränderung  (Undilappen  einer  auf  der  Kante  stehenden  Münze, 
ünklemmung  in  die  Glottis  beim  Versuch  der  Expectoration)  oder 
'^olum.szu nähme.  Typisch  ist  in  letzterer  Hinsicht  das  Verhalten  der 
El  Hftuptbronchus  eingekeilten  Bohne,  welches  durch  2  Präparate  der 
.  Bruns'schen  Klinik  trefl'end  Ulustrirt.  wird. 


Die  Bolme  verachlosa  in  beiden  FB.lleD  zunächst  den  rechten  Bronchus,  mit 
Kuppe  die  Bifui'catitJn  etwag  üherrageod,  durch  Imbibition  quoll  sie  so  atatk 
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auf,  dwi  BchHeHelich  iLtuch  das  Lamen  des  linken  Bronchus  bberla^ot  vvie 
(«,  Fii(.  Zi).  PereeHW  nefund  ist  auch  -vua  underen  Autoren  wiederholt  ertwlm 
worden. 

Wo  mich  der  Nfttur  oder  dem  Sitz  des  Fremd kiJrpers  die  prinüjt 
SiiffnciitiiHisjft'rnhr  xurilfktritt,  tritt  dit  Zeit  des  Verweiiens  ali  pro- 
guiwti»ii'lHM-  Fartiir  in  ihr  Recht.    Solange  der  Fremdkörper  nicM  eai- 

femt  ist,  ist  Gefahr  vorhanden,  und 
je  läDg>er  er  liegt,  um  so  schwfrer 
werden  im  Allgemeinen  die  anatomi' 
sehen  Veränderungen  sein,  denen  dw 
Kranke  auch  nach  glücklicher  Aas- 
stossun^f  des  Corpus  delicti  noch  er- 
liegen kann,  während  frühzeitige  Ent- 
fernung gewöhnlich  zu  rascher  Gene- 
sung fuhrt.  An  diesem  Satz  kann  anch 
die  Thatsache  des  jabrelangeo  gm- 
ptomlosen  Aufenthaltes  von  Fremd- 
körpern in  den  Luftwegen,  welche  tu 
der  Littratur  mehrlach  bezeugt  ist, 
nichts  ändern.  Wird  der  Kindrin^inj{ 
auf  keine  Weise  entfernt,  so  f&hjt  er 
(von  den  verschwindenden  Ausuahmen 
dauernder  Einkapselung  abgeseht-ai 
früher  oder  später  zum  Tod.  UeW 
den  Einfluss  der  Locäli<%atiQii  auf 
die  Prognose  gibt  eine  Tabelle  ««o 
Heller  Aufschluss;  er  berechnet  Aiv 
Mortulitiit  für  den  Sitz  im  KeLlkopi' 
zu  50  Procent,  in  der  Trachea  ni 
40  Procent,  in  den  Bronchien  vi 
r>l*/s  Procent.  Sieht  man  von  dfR 
plötzlichen  TodesniUen  ah,  welche 
durch  das  EindriBgen  volumin5**'t 
Massen  in  den  Larjnx  veruraacbt 
werden,  und  berücksichtigt  nur  die 
Fälle ,   welche    der  Arzt  noch  lebenJ 

Fremdkörper   im  AUgemeineo 
mu  «0  «fblrchter  vertrageu  wird,  je  tiefer  er  sitzt. 

ttuM    o'ttw  ratiouelle   Therapie    die  Prognose    in    hohem  GnA 

UMMMti^   au    vvnlndeni    vermag,    ist   eigentlich   selbstvei-stäniUich.    Am 

j  .ijjt  jiich  das  speciell  für  die  Larynifremdkörper,  welcltf 

1  ,>.ii{  dvr  LanrugOKKopip  und  Verallgemeinerung  der  Trachw 

Mttlt^  wlicbiirli  U'<.H TV "Heilitngsziffevn  geben;  während  Kühn  bb  1861 

^f, 1.1. im    von    ftS  IVocttit  angibt,    ist  sie  bei   Behrens  (1887) 

a  gfnunkrn.     Wir  werden   auf  diese  Frage   bei  der  Be- 

tiU«ftb»k4^  dei  »brnipeutischen  luiiiiiitioiien  noch  zurückkommen. 

f,      ,..     .     ,' 'iitiHur  lullt  Et  t    mich  Kn<n»lktirpfniJ!piraiion>   ohne  Rilckndrt 

(    ,  uÄgl  0« eh  den  vt^rachiedenen  StatirtflcBn  im  Mittel  33  Prottiil 

t^tittW  MÄ  »»^.'^vwl,  Oro«!  «A  iVui-nl.  KQhn  42.2  Procent.  Diirbam  33.4  Prc- 
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Behrens  32.9  Procent].  Die  Hüiufigkeit  der  spontuoen  Expulaion  be- 
lehnet sich  ra  28  Proeent  (Opitz  '21.2  Procent,  fiross  27,8  Procent,  Aronaohii 
U  Procent,  KOlm  22,2  Proi-eot,  Durbfiiu  29  Procent.  Behrens  24  Procent), 
reilich  muas  man  dabei  bedenken,  dtisa  ein  grosser  Theil  der  Bill«,  wo  die  Ent- 
nung  des  EmdringUnge  deü  erat^u  Anstrengungen  des  PaÜenti^ii  gelin^i.  nifilit 
|i  ärztlicher  Ketmtnis«  gelangt,  also  für  die  BerechiiaDg  verloren  geht. 

S Therapie.  Man  mag  Über  den  Wertt  der  Tracheotomie  bei 
dkörpern  in  den  Luftwegen  im  AllgeDjeinea  denken  wit;  man  will, 
pes  stftt  fest,  wo  die  Erstick ungsnoth  einen  acut  bedrühlicten  Gra<l 
fereicbt  hat,  wird  kein  Arzt  die  absolute  Nothwendigkeit  der  sofortigen 
fc-öffnung  des  Luftrohres  bestreiten.  Nur  für  den  einen  Fall,  dass 
pr  stenosirende  Körper  boch  oben  im  Laryni  angenommen  werden 
(uss  (z.B.  beim  Erbrechen  in  der  Narkose),  int  der  Versuch  eiuei- 
quellen  Ausräumung  mit  dem  eingL'führten  Zeigefinger  (oder  aucli 
iprei  Fingern)  geboten.  Damit  wird  keine  Zeit  versäumt,  es  handelt 
Ich  um  lias  Werk  von  Secunden,  durch  das  wir  (während  der  Vorberei- 
tugen  zur  Tracheotoraie)  einen  AsphjktiBchen  zu  retten  vermögen. 
ft-sst  man  dabei  den  Kopf  des  Patienten  tief  herabhängen,  so  wird 
ndurch,  wie  ich  auf  Grund  eigener  Erfahning  bestätigen  kann,  unser 
lemühen  wesentlich  gefördert.  Sind  gi'osse  Fiüssigkeitsmengen  in  die 
ifachea  gedrungen,  so  muss  der  Tracheotomie  unmittelbar  die  Aspi- 
^tion  mittelst  elastischen  Kathethers  angegchIo?5sen  werden. 
i  Abgesehen  von  der  unmittelbaren  Grefahi-,  welche  die  Verlegung 
fes  Luftweges  mit  sich  bringt,  rauss  in  jedem  Falle  die  möglichst 
rOb^eitige  Entfernung  des  unliebsamen  Gaatea  aU  das  eratrebeus- 
f^rtbe  Ziel  der  Behandlung  angesehen  werden. 

[  Das  rein  exspectatiye  Verfahren,  dem  in  früheren  Zeiten  mancher 
llitient  zum  Opfer  fiel,  wird  heute  iillgemein  "verworfen.  Nur  fiir  einen 
leinen  Kreis  von  Fällen  kann  man  sei  ne  Berechtigung  zugestehen, 
renn  nämUch  ein  kiemer  Fremdkörper  tief  in  die  Bronchien  einge- 
rangen  ist,  wo  wir  ihm  in  keiner  Weise  beikomnien  können.  Auch 
b  aspirirten  Aehren  gehören  hierher,  deren  Extraction,  wenigstens 
renn  die  Grannen  nach  oben  sehen,  nie  gelingt.  Unter  aolcheu  Um- 
Ifinden  mag  auch  ein  Versuch  mit  Expectnrantien  oder  Enietirw 
^pomorphin  Kiegel)  zulässig  er.scheinen.  Im  LTebrigen  sind  Brech- 
litte I,  wie  schon  Gross  hervorbelst.  in  ihrer  Wirkung  auf  den 
•remdkörper  höchst  unsicher  ib  Erfolge  auf  46  Mif^serfolgel  und  ihre 
inwendung  nicht  ohne  Gefahr.  Auch  die  Inversion  und  das  Schut- 
en deF5  Körpers  erfreuen  sich  heute  nicht  mehr  ihrer  früheren  Beliebt- 
leit;  selbst  Weist,  welcher  unter  den  modernen  Autoren  wohl  den 
Dnservativsten  Standpunkt  in  unserer  Frage  vertritt,  hält  solche  Mani- 
lulationen  für  getUbrlich  und  nur  nach  vorheriger  Eröönung  der  Luft- 
phre  für  erlaubt.  Am  einfachsten  ist  dann  wohl  der  von  Sanders 
jpübte  Modus:  tiefes  Herabhängen  des  Oberkörpers  Über  den  Bettrand 
jttd  Aufstützen  der  Hände  auf  den  Boden  während  der  Hustenanfälle. 
Die  unbestrittene  Vorherrschaft  in  dem  hier  besprochenen  Gebiete 
ler  speciellen  Therapie  gebührt  beute  dem  operativen  Eingriff, 
feine  Art  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  dem  Sitz  des  Corpus  alienum. 
Vo  immer  der  Zustand  des  Patienten  und  die  äusseren  Verhältnisse 
\b  ermöglichen,   ist  die  laryngoskopische  Untersuchung  voraunehraen, 
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nnd  wniB  der  FmnAArper  im  Eciilkckpf  sitzt  and  greifbar  er^h«ii 
unter  CocaSb  o4er  iiiBlwill  Chhi.ului»  ^Einiler)  die  Extraction  uoter^ 
Leitong  des  Spiegels  ^  imihiB    Die  Details  der  Methode  ^ehOrvs 
mcht  lii«faa'.    Die  O^Aa-  fUkaBAtt  &sbdnmg^iifälle  durch  i]iib<»ii- 
addigte  Pklocrtia«    des  Fkt^Miki5i|ititi    beim    endolarmg'ealei]  Huii-^ 
pulirat  Üsst  4eii  Kalk  TrcBdeUabarg^s,  zur  Tracheotoniie 
zu  sein,  ToUbcredt^  msAeimKn. 

W^QQ  die  f  iijMiJiigm  heute  vät  ObtAx  auf  die  Casuistik  Lhm 
Evftilge  kinwascB,  mmAm  ^b»  groBsc  Zalii  von  Fremdkörpertnchw- 
tonden  Obeiftsa^  ■■eben,  99  kam  das  auch  einen  enra^rten  \fT- 
f echter  HOter'achtf  Ajmchaumigm  nur  freoeü;  fürs  Messer  bleiben  der 
FäU«  immef  noch  gcsi^,  s^Kft  dum,  wenn  jeder  Praktiker  in  der 
Lag«  v&n»  sich,  die  ftr  solche  endcdaiyngeale  EinK^riffe  nötliij^ 
sp«daltstisidie  U^Mn^  aimeigBea.  Im  oberen  Ab^bnitt  der  Tracbei 
schon  findet  diis  Openres  p^  Tias  nttonles  ohnehin  seine  Orenzen: 
die  Ausnahmen,  in  denen  es  geha^.  einen  Fremdkörper  auch  Qodi 
tiefer  heraufzuholen,  verdeo  woU  At^nahmen  bleiben,  daran  durften 
voraussichtlich  wede;  die  Kirstein'sche  Methode  noch  die  Killian'scb« 
Bronchoskopie  riel  ändern.  Wo  die  endolaryngeale  Extrudion  aii< 
irgend  einem  Grunde  (bedrohlidH  Stenose.  UöT^rnunft  des  l*atietit*'n, 
besonders  kleiner  Kmder,  tieflBr  Sitz  des  Eürperst  sich  verbietet,  oder 
wo  sie  misälingt,  tritt  die  BrOffisuDg  der  LnÄwege  durch  den  SchiulL^ 
in  ihr  Recht. 

Die  Tracheotomie  ist^  abgesehen  ron  der  Eingangs  besprochen  eil 
absoluten  Vitalindication,  unbedingt  geboten,  wenn  ein  Fremdkärjitr' 
in  der  Trachea  beweglich  ist^  Aach  für  die  in  Luftröhre  und  Bron- 
chus fisirteo  Körper  wird  sie  von  den  meisten  Autoren  empfohlen;  wenn. 
Weist   diese  IniLcatiön   im  Allgemeinen   nicht   gelten   lassen  wül^ 
können  wir  ihm    darin  ebenso  wenij?^  beistimmen,   wie   seiner  andf 
These,    wonach   überhaupt   keine  Veraalas&ung  zum  Luftröhrenachnitfc] 
vorliej^,  sKlangt?  der  Fremdkörper  keine  gefahrÜchen  Symptome  erzeUfft^ 
Ziihlreiche  Beobachtungen  liefern  den  Beweis,  dass  nach  relativ  frejeii' 
Intervallen    ein    ganz    plötzlicher    SuffocatiocsanfaU    durcli   Dislocation 
oder  QueUung   des  Fremdkörpers   den  Eiitus  herbeiführen  kann,  ein*^ 
Eventualität-,  der  die  Tratheotoiuie  häufig  wenigstens  vorzubeugen  ve 
mag,  indem  sie  dem  ziiiallig  wieder  gelockerten  Fremdling  ein  breitrt'j 
AuBgangsthor  schafft,    itas   ihm   die  schmale  Spalte   der  Glottis  nicil 
bieten  kann,  oder  aber  in  anderen  Fallen  die  directe  Extraction  erlftuU. 
Man    wird    in   solcher  Lage   versuchen   (eventuell   unter  Leitung  ein** 
kleinen    Trachealspiegels    nach  Voltolini   oder  eines  Speculuros  Dich 
1'ieniikKekl,  mit  langer,  enteprechend  gekrümmter  Zange  den  Frenul* 
körper  zu  fassen   oder   ihn   mit    einem  ad  hoc   gebogenen  Löffel  oif^ 
Drahthaken   heraufzuholen   {Trendelenburg   hat   in   einem   Fall  mit 
Erlbig   die   Curette   von    Leroy  d'EtioHes  angewandt).     Gelingt 
nicht,  so  iJiast  sich  doch  zuweilen  eine  Lösung  der  Einkeilung  bewirkrt 
SU    dass   die   Expeciorntion   mögKch   wird.     Mechanische   Reizung  il< 
Trachealwand   mit   einem  Federbart   ist  unter  solchen  Umständeo  vc 
Erfolg  gewesen.     Für  kleine  Objecte  hat  Hüter  die  Aspiration  ml 
dem  Katheter  empfohlen;  auch  die  Inversion  des  Patienten  mag  j et 
versucht  werden.   Mit  Recht  warnt  Trendelenburg  vor  allzu  energi- 
ttchem  Vorgehen  in  Fällen,  wo  keine  dringende  Gefahr  vorliegt,  indem 
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auf  die  Gefaliren  der  Schleimhautläsion  durch  Instrumente  hinweist, 
erfolgt  die  spontane  Austreibung  durch  die  Trachcalwunilo  erst 
Stunden  oder  Tagen ;  um  ilir  möglichst  wenig  Hindernisse  zu 
sreiten,  empfiehlt  es  sich,  keine  CanUle  einzulegen,  sondern  die 
rachealwunde  durch  Dilatatoren,  wie  wir  sie  an  den  alten  Tracheotomen 
iden,  oder  zwei  an  einem  Nackenband  befestigte  Häkchen  oder  am 
fachsten  durch  Äu&chiingen  der  Ränder  ofen  zu  halten. 

ßÄrdenheuer  tat  kürzlich  ein  im  Bronctüs  steckendes  Gebise.  dessen 
tioD  durch  RSntgograpbie  mit  iiiatbemutisclber  Genuuigkeit  gelang,  darch 
tieumolami  e  zu  erreicLen  gesucht;  die  Berührung  mit  der  Sonde  bewirkte 
ae  Lockerung  des  Frcmdk&rpera ,  welche  unmittelbar  von  der  Expectoration  ge^ 
Jgt  war.     Patient  gems.    (Centr.-Bl,  f.  Chir.  »8,  Nr.  47.) 

Durchdrungen  von  der  Uebei'zeugung,  dass  heutzutage  die  Ge- 
lliren  der  Tracheotomie  verschwindend  sind  gegenüber  denen,  welche 
m  zurückbleibender  Körper  bedingt^  werden  wir  auch  he\  solchen,  die 
a  LarjTix  sttz.en,  sobald  die  Bedingungen  ilir  eine  gefahJrlose  Ex- 
raction  fehlen,  nicht  zögern^  die  Entfernung  auf  blutigem  Wege  zu 
rzwingen.  Die  Tracheotomie  erlaubt  den  Fremdkörper  entweder  direct 
U  eitrahiren  oder  ihn  mit  einer  gebogenen  Zange,  einem  starken 
lastischen  Katheter  oder  ähnlichen  Instrumenten  nach  oben  in  den 
liarynx  au  schieben;  schliesslich  darf  nicht  luaenviihnt  bleiben,  dass 
i^ch  erfolgter  Tracheotomie  der  Versuch  der  larjngoskopischen  Ope- 
Ktion  mit  viel  mehr  Ruhe  wiederholt  werden  kann  oder  überhaupt 
Srst  möglich  wird.  Als  allgemeine  Regfl  für  die  Fremdköi'pertracheo- 
omie  gilt,  die  Oeflnung  möglichst  gross  zu  machen,  um  die  Eitraction 
d^r  den  spontanen  Austritt  zu  erleichtem.  Führen  all  die  geschil- 
erten  Wege  nicht  zum  Ziele  oder  ist  ein  seh ai"f kantiger  Körper  so 
e&t  verankert,  dass  seine  Extraction  ohne  gröbere  Verletzungen  nicht 
DÖglich  erscheint,  so  ist  man  berechtigt,  den  Larynx  aelb^t  zu  spalten. 
)ie  Erfolge  der  L  a  r  y  n  g  o  t  o  in  i  e  wegen  Fremdkörper  sind  nach 
ScbülLer  sehr  gute.  Wenn  ii'gend  möglich,  wii-d  man  sich  auf  die 
»artieUe  Spaltung  be.schränken.  Lässt  sich  ein  oberhalb  der  Stinim- 
ränder  (im  Sinus  Morgagni)  oder  in  der  Glottis  selbst  eingekeilter 
[örper  auf  unblutige  Weise  nicht  herausbekoramen,  so  ist  theoretisch 
ie  Pharyngotomia  subhyoidea  das  Nächstliegende;  Lefferts  hat  sie 
mal  mit  gutem  Erfolge  ausgettihrt.  Haben  wir  uns  in  einem  Falle 
;ur  Tracheotomie  entschlossen,  so  bleibt  noch  die  Frage  zu  entscheiden: 
0  sollen  wir  tracbeotomiren?  Je  genauer  der  Sitz  des  Fremd- 
iörpera  diagnosticirt  ist,  um  so  präciser  wird  die  Antwort  ausfallen  an 
[Hand  des  allgemeinen  Grundsatzes,  dass  wir  so  nahe  als  möglich  an 
Object  heran zukomnien  suchen.  So  bietet  zweifellos  die  Tracheo- 
omia  inferior  für  die  FremdkÖrpereictraction  aus  dem  Bronchus  die 
[ünstigeren  Bedingungen,  während  tlir  die  Larynxfreradkörper  die  su- 
erior.  eventuell  mit  Spaltung  des  Ringknorjtels,  oder  sogar  rÜe  Thyreo- 
rikotomie  sich  empfiehlt.  Wenn  es  unter  Beobachtung  dieses  Grund- 
latzes gleichzeitig  noch  gelingt,  unterhalb  des  Eindringlings  den  Luft- 
•ireg  zu  eröffnen,  so  liegt  darin  ein  offenbarer  Vortheil,  nicht  bloss 
unsichtlich  der  sicheren  Behebung  der  Stenose,  sondern  auch  für  die 
Extraction.  weil  die  Gefahr,  das  Corpus  delicti  bei  den  Greifv ersuchen 
in  die  Tiefe  zu  stosaen,  wegfallt.  War  vor  dem  Eingriffe  eine  exacte 
UftDdbodi  der  pnlcüscbeti  Chirurgie,   n.  12 
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Spiegelimtersurhuiig  inojirlkli,  so  kann  mftn  die  Stelle  der  Tracbeo* 
tomie  fast  auf  em^D  Ksorpelrmg  ^nau  be^dmim-ii ,  wie  fs  in  eiiw 
Fnile  der  Bruns'schi*n  Klinik  geLuig,  vro  ein  Knoch,eiistQck  in  flißie 
des  3*  TrRche*lrmge«  festsas*. 

Bezflglich  der  C^eradonstechmk  und  Nachbehandlung  verj^l 
Capitel  Operationen  an  den  Luftwegen. 

Die  TorBtefaead  eniwickelt'au  iherapeutiachen  OnmdsStKQ  bonreo  «of 
den  Erfahnm^^«!!,  die  an  vielen  Hunderten  von  Patient-eu  gesanmu'lt  v«j 
fiind.  In  den  sTatistischen  Arbeiten  spielt  ja  natnrgeMä93  die  Frag« 
den  Erfolgen  dftr  Therapie  eine  Haui.itrolle.  Die  raeisten  Autoren  eoasti- 
tiruu  eiuo  erLebücli  geringere  Mortalität  bei  operativer  Behandiung  (dii» 
sind  die  tiiiditlurj-ngealeo  Eittnction«» ,  die  fast  ebenso  Wel  Hoilungn  br- 
deuten,  xu  den  niciit  operutan  f^en  gezählt). 

Opiti  xBhlt:  Op,  90,  daran  ^est  83  Procmt.  aidbt  op.  24,  Aavon  gest.  48 
Gros«:  Op.  98.  daren  gttt  IW  Procent,  nicht  op.  78,  davoq  ge»t.  3V.2  Procnt. 
Kflhn:  Op.  59.  daron  galt.  32,3  Prucent.  nicht  op.  B9.  davon  gest.  51,3  P»ioest 
Diirham :  Op.  908.  ilnvon  geA.  S4,S  Pri>e«nt.  nicht  op.  271,  davon  ^est.  42.4  PiwvAt 
Bnhrtin»:  Op.  90,  diivon  gest  24.2  Procent,  nicht  op,  130.  davon  gest.  40,8  Prorait 
Nur  Woist  kommt  in  sein«  Sanunelforsohung  zu  EUideretn  ErgfbiiMii| 
Op.  S38.  (Invon  f(e«t.  S7.4  tVocent.  nicht  op.  599,  davon  geat  23.2  Procent. 

Ab«r  nicht  die  todten  Zahlen  statit^ tischer  Tabellen  dUrfen  (Oi 
unsiTc  lndirationsst«Uun^  bestimmend  stin,  vielnietr  kann  nur 
ItdK'ndij;»'  Sprache,  welche  dii?  Krankengeschichten,  vor  allem  die  iii 
uuglücklii'h  vcrlauFonden  Fälle,  zu  uns  reden,  wahrhaft  fördernd  tu 
lui.ser  tht^^rapeutiRches  Ilandehi  einwirken,  luid  diese  lehren  uns,  dua 
von  den  |nist  ojieratinnem  G^torbenen  die  meisten  starben  nicht  weil, 
«ntidirn  ti"(>tjtt]em  sit;  upi*rirt  wurden  oder  weil  sie  zu  spiit  opefirt 
winden.  Wir  krKUU'U  im  concreten  Falle  trotz  aller  Statistik  nie  mit 
niirh  nur  iniiiäh«>nid<<r  Siilierheit  auf  die  Äu&stossung  des  EindnugUnp 
reebnen,  im  (Jo^roTitheili'  jede  Stunde  seines  Verweilen»  lässt  jene  Äus" 
Kiolit  iiiLdn  und  mehr  schwinden,  während  die  Operation  die  gfLostigaten 
Beilin^nn^en  tllr  ilie  Entfernung  schafft,  welche  überhaupt  zu  erreichenj 
sind.  Tii4/.  der  Weist'schen  Zahlen  bleibt  demnach  die  Eröffnunj 
der  Luftw(<s;e  (vorbehiütlirh  der  oben  formulirten  Einsehräukiuiff 
Oiiiisten  der  «-iidolüi-ynKealen  Methode)  la  der  FremdkörperhehandluDj 
iliw  Normal  verfuhren. 
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HL  Die  entzündlichen  Erkrankungen  des  Kelilkopfs  und 
der  Luftröhre;  Laryngo-  und  Tracheostenosen;  Nenrosen 

des  Kehlkopfs. 

(Boätbeitet  von  Prüf,  Dr.  F.  Hoimeister,  Tübingen.) 

TJater  allen  cbirurgbchen  Eingriffen  an  den  grossen  Luftwegen 
stehen  diejenigen,  welche  dureh  entzündliche  Prüct'sse  und  deren 
Folgen  veranlasst  sind,  der  Zahl  nach  obetian.  Wenn  iv-u-  es  als  die 
Aufgabe  der  fülgenden  Zeilen  betrachten,  aus  dem  grossen  Gebiete, 
an  dem  innere  Medicin,  Cbimrgie  und  Larjngologie  in  gleicher  Weise 
pardcipiren,  das  chimrgisch  Wichtige  herauszugi'eifen,  so  musste  der 
praktisch  therapeiitisohe  Gesichtspunkt  die  Auswahl  düs  Stoffes  l)e- 
stäninteu.  In  der  Mohrzahl  dtjr  FliUy  ist  es  freiüeh  keine  directe  Be- 
einflussung dor  Krimkheit,  die  ivir  an.streben,  zu  allermetst  muss  sich 
vielmehr  der  Chirurg  dabei  bescheiden,  der  symptomatischen  Indication, 
welche  die  Behinderurg  der  Luftzufuhr  bietet,  zu  genügen.  Welches 
aber  ant;h  im  Einzelfalle  der  Endzweck  des  chirurgischen  Eiugrifl'es 
sei,  immer  wird  es  sich  zunächst  cm  die  Eröttnung  der  Luftwege  an 
irgend  einer  Stelle  handeln.  Unter  diesem  Gesichtswinkel  betruchtet, 
fesseln  die  verschiedenen  Entziindungsprocesse  unser  Interesse  in  ansser- 
nrdentlich  wechselndem  Maasse ;  während  die  einen  chirurgische  Hülfe 
uur  ganz  ausnahmsweise  uöthig  machen,  bildet  diese  bei  anderen 
geradezu  einen  fixen  Zug  im  klinischen  Bilde.  Den  Vorrang  vor  allen 
hierher  gehörigen  Processen  besitzt  in  dieser  Richtung  ohjie  Zweifel 
die  croupös-diphtheritische  Entzündung  der  Luftwege. 


Capitel  1. 

Ol«  cronpÜ8-Uiphthti ritische  Erkraiikmig  dej^  Kphlko|»fs 
und  ihv  Luftröhre. 

Die  Bezeichnung  „Croup"  ala  klinischer  Begiitf  hat  in  der  Litenitur 
grosse  Vei-wirning  augerichtet,  indem  die  einen  dai-unter  alle  mit  Stenoseu- 
erscheinangea  verlaufenden  Entzündung^procesee  zusammenfassten,  während 
iere  die  Bildung  paeudomembranöser  Exaudate  als  wesentlich  ansahen  und 
1er  andere  gestützt  auf  die  Thatsache,  dasa  die  atenoairendö  psendo- 
ibranüae  Latyngoti-acWitie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FäUe 
als  Th  eilerschein ung  der  Infectionskrankheit  Diphtherie  auftritt,  den  Group 
mit  dieser  letzteren  ganz  and  gor  identiücirten.  Dem  durch  (he  bacterio- 
Uij^cheo  Ernmgenycb&fteu  der  Neuaeit  mächtig  geförderten  Streben  der 
wisaeuHchafi-lichan  Medicin,  in  der  pathokgischen  ulassilicationj  wo  immer 
angängige  das  ätiologische  Princip  zur  Geltung  zu  bringen,  entspricht  ea 
gewige  am  meisten,  wenn  der  Nnme  pCronp"  im  kliniscben  Sinn  überhaupt 
eliminirt  wii'd.  Daas  Larj-ugotracheitin  fibrinoaa  auch  unabhängig  von  einer 
diphtheritiachen  Infectioo,  duicb  mechanische,  namentlich  aber  chemische 
und  thenoiscke  Reize  zu  Stande  kommen  kann,  ist  durch  das  Exjjeriment 
und  durch  klinische  Beoljachtungen  erwiesen,  Praktisch  aber  treten  diese 
Fäll«  gegenüber  denjenigen ,  wo  die  pseudomembranüae  Exsudatiou  als 
JJanileetatiun  der  Diphtherie  auftritt,  gsnz  und  gar  ii:  den  Hintergnmd. 
Ob   die   aneh   heute   noch   von   namhaften  Klinikern   festgehaltene  Anaiclit 
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von  der  Existenz  eines  „idiopathischen  nicht  diphtheritiachan  Croup**  a 
Krankheit  mi  generis  sm  Recht  besteht,  iat  eine  Präge,  deren  IHacassit 
nicht  in  den  RÄliraen  dieser  Arbeit  fällt. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Diphtlierie  und  ihres  epidemio- 
logischen Verhaltens  sei  aitf  die  Krankheiten  des  Rachens  hingewiesen, 
nur  ein  Punkt  sei  hier  kurz  berühii.  Gilt  schon  ftlr  die  Diphtherie 
im  Allgemeinen,  dasa  sie  eine  Krankheit  des  Kindesälters  ist,  so 
trittt  das  für  die  diphthe ritische  Larvrisstenose  in  noch  viel  exquisiterer 
Weise  zu.  Währiend  die  Curve  der  Diphtheriefrequenz  überhaupt  vom 
1.  LebensnionKte  an  lanji^sani  ansteigt,  um  im  3.=-4,  Jahre  ihr  Maximuiil 
(18  Prucent  Krönleiii.  17  Procent  Hirsch,  ca,  30  Procent  Rose)  zu 
erreichen  und  dann  bis  zum  15.  Jiilire  wieder  stetig  zu  fallen,  ist  die 
relatiTe  Frequenz  der  Tracheotomie  im  1.  Lebensjahre  am  grössten 
(78  Procent  Hirsch)  und  nimmt  von  Jahr  zu  Jahr  regelmässig  ab.  Be- 
gründet ist  diese  Erscheinung  in  den  anatomischen  Verhältnissen  de> 
kindlichen  Kehlkopfes,  des&en  engos  Lumen  durch  eine  aufgelagerte 
Membran  oder  Schi uimhautschw eil ung  eine  relativ  viel  grossere  Beeia 
trächtigung  erfährt  als  der  weitere  Luftweg  älterer  Individuen. 

Der  früher  raehrtach  behauptete  Einfluss  des  Geschlechtes  a 
die  Erkrankungsfrequenz   kann  unter  Berücksichtigung  grosser  Zahlea 
nicht  als  erwiesen  angeäehen  werden. 

Dagegen    ergibt    sich  aus  den  verschiedenen  Statistiken   ein  Ein- 
fluss der  Jahreszeit  insofeme^  als  die  Herbstmonate  im  Allgemein' 
zahlreichere  und  schwerere  Fälle  aufweisen. 

Als  secundären   €roup    bat  man   die  Hbrinösen  EntzOnduniLtoii 
bezeichnet,   welche  die  Luftwege   im  Verlaufe    acuter  Infectionskrank-       ' 
heiten  (oder  in  der  Reconvalescenz  nach  solchen )   befallen.    Die  acuten 
Exantheme,   Keuchhusten  und  Typhus,    sind  die  häufig.sten  Ver- 
anlassungen.    Für   einen  Tbeil    dieser  Fälle   hat  man  schon  lange  di«^ 
Annahme  einer  €omplication   mit  echter  Diphtherie  gelten  lassen ;    dW* 
bacteriohigische  Forschung  wird  in  Zukunft  zu  entscheiden  haben,  wi— * 

weit  dies  zutrifft.     Speciell  ftlr  die  secundare  Diphtherie   nach  Ma-ser ^ 

webt  S  a  n  n  ^    auf  die  fast  eitclusive   Betheiligung    der   Respiration«^^ 
Organe  hin.  ^^ 

Pathologische  Anatomie.     Das  anatomische  Charakteristicuw9 
der  croupöfj-diphtheritischen  Entzündung  ist  die  Pseudomembran,  welcl«^^^ 
der  Unterlage  bald  nur  lose  anhaftet,  so  dass  sie  sich  ohne  Snbstan^s~ 
Verlust  ablösen   lägst   (Croup '1,    bald   innig  mit  den  tieferen  üeweb^^^ 
schichten  verfilzt   ist   und   sich    dementsprechend  nur  mit  Gewalt   uiu---^ 
mit  Hinterlassung  von  Substanzverlusten  abreissen  lässt  (Diphtheritii  V^' 
Die  Membranen  präsentiren  sich  als  grau-  oder  gelb-weissliehe  Belä^-* 
von  wechselnder   (bis   zu  2  und  3  ram)  Dicke,    entweder  in  continuir*"- 
liebem  Zusammenhange  grössere  Strecken  der  Wand  auskleidend  ode»/" 
seltener  in  Gestalt    inselförmiger  Henle.     Die  Laryngotrachealschleim- 
haut    ist   (im  Gegensätze   zu   der  des  Rachens)   besonders  zur  Bildun^ 
croupöser  Membranen  disponirt,  vor  allem  gilt  das  tUr  die  cylinderepithel 
tragenden  Parthien  dw  Larynx  und  noch  mehr  für  Trachea  und  Broo- 


')  Croup   und   Diphtheritü)   im  attatomiachen   Swoe  eiad  ftcharf  zu   aiit4r 
Boheiden  von  dem  K.tiolog'ischeii  Begriffe  DiphtlierLe. 
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chieu,  während  die  niit  Plattenepithel  bekleideten  Theile  leichter  von 
tiefgreifenden  diphthe ritischen  Veränderungen  befallen  werden. 

Unter  der  Crou jmiembran  und  ebenso  in  der  Peripherie  der 
Herde,  beziehungsweise  da,  wo  der  Process  sich  erst  zu  entwickeln  be- 
ginnt, ist  die  Schleimhaut  intensiv  gerötliet,  kittarrhalisch  geschwellt 
(die  Schwellung  kann  sich  namenthch  im  Kehlkopfe  auch  auf  die  Sub- 
mucosa  «erstrecken)  und  mit  schleim ig-eitrigem  Secrete  bedeckt,  welch 
letzterem  auch  bei  der  Lösung  älterer  Membranen  eine  wesentliche  Rolle 
-Spielt.  Die  spoutane  Losung  diphtheritischer  Beläge  Mnterlässt  ein 
granulirende?  Ulcus,  welches  nur  mit  Bildung  einer  Narbe  zu  heilen 
Tcrmag.  Tiefergreüen  der  diphtheritischen  Nekrose  bis  aid'a  Peri^ 
chundrinni  mit  consecutiver  Perichondritis  ist  nicht  häufig. 

Bei  Spättod esfäUen  können  Membranen  eyentueU  überhaupt  nicht 
mehr  nachweisbar  seiu. 

Hiatologiach  setzen  sich  ditj  Membranen  zusammen  aus  Fibrin 
(in  Tropfen  und  Fäden) ,  den  durch  Coaig;ulationsmekro9e  untergegangenen 
Gewebsflchichten  (Epithehen  bezw.  Bindegewebe),  Leukozyten,  rothen  Blut- 
körperchen und  deren  Derivaten.  Der  Entatehungsprocesa  ist  hei  der  crou- 
pösen  und  diphtheritischen  Membran  principiell  der  gleiche,  die  Unter- 
scfiiedc?  im  Product  sind  ledigKch  bedingt  durch  die  Tiefe  dea  Eindiingena, 
insofern  als  der  croupöse  Belag  sich  im  Gebiete  des  Epithels  bildet  und 
gegen  die  Tiefe  durch  die  intacte  oder  wenig  veränderte  Baaaimembrau 
abgegrenzt  wird,  wahrend  bei  der  Diphthentia  die  Nekrose  über  die  Basal- 
membran hinaus  auf  das  Bindegeweba  übyrgrfiift.  Fehlt  nach  Ablösung  einer 
ersten  Membran  die  Epithetschicht  voHkomnien,  so  muas  der  an  dereelbeu 
Stelle  auftretende  neue  Belag  naturgemäss  nur  aus  ßhrinösem  Exsudat  be- 
stehen (Croupmembran  zweiter  Bildung),  oder  wenn  der  nekrctisirende  Pro- 
ce6s  sich  wiederholt,  die  Charaktere  der  Dipktheritiii  zeigen.  In  der  auts- 
gCBprochenen  Entw^ckelungderBasahnembran  dürfte  vielleicht  die  Erklärung 
tur  die  Prädiaposition  der  eylinderepitheltragenden  Schleimhautparthien  zur 
Bildnnje  croupöaer  Häute  zu  suchen  sein. 

Die  Epithebiekroae  gi'cilt  auch  auf  die  DrüsenauafQhiTingagängB 
(welche  ei"weitert  sind),  in  schweren  FäUen  sogar  auf  die  Drüsen  selbst 
über.  Wodurch  naturgemäes  die  Bedingungen  für  die  spätere  Regeneration 
des  Epithels  wesentlich  verschlechtert  werden- 

Sitz  und  Ausbreitung  des  EntzUndungsprocesses  Tariiren 
imicrhtdb  weiter  Grenzen  und  werden  ofiynbur  ytark  vom  Charakter 
der  Epidemie  beeinflusst^  Am  häufigsten  erkrankt  der  Lar}'nx  diuxh 
Fortpflanzung  einer  analogen  Affection  des  Rachens  und  weiterhin 
die  Exsudation  nach  abwärts  fortschreiten  bis  in  die  feineren 
mcliien  (descendJrender  Croup),  viel  fitltener  beginnt  die  Exsudation 
in  den  tiefen  Luftwegen  und  schi*eitet  nach  oben  fort  (ascendirendcr 
Croup").  Isolirte  Erkrankung  ries  Larynx  oder  des  Laryns  und  der 
Trachea  scheint  in  manchen  Epidemien  häu£g  zu  sein;  freilich  ist 
dabei  zu  bedenken,  dass  die  Rachenftffection  übersehen  werden  oder 
2ur  Zeit  der  Beobachtung  schon  abgelaufen  sein  kann.  Tracheobron- 
chitis ohne  Betheiligung  des  Larynx  ist  sehr  selten. 

Krönleiü  fand  unter  841  Fällen  46  mit  Laryniaffection  ohne  BetheiU^ng 
von  Naee  und  Rachen,  164mal  war  die  Larynx&tenose  iDit  Krlcraukung  der  höheren 
Loftwege  combiairt.,  Slnial  die  letüteren  allein  erkiankt.  SahLi  wies  unter 
äfö  ('UUen  Membranen  nach  nur   im  Schlund  94  mal,  nur  im  Kehlkopf  52niat,  im 
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Dm  uä|^  datUiefa  am  Vcii^äeli  mak  der  endlMtm  filsttner'Mbea  StatntSt 
«defae  aater  437  BeobtcUH^a  die  BeÜialigBBg  der  BroDcbie«  «iir  QmmL  db  4b 
Ttadiea  iStaat  rnxeicfaiiei. 

Hit  wenijgen  Wortoo  haben  wir  oocli  der  Lungenrerindi^ 
rangen  za  g'edenki^n.  welche  sich  im  Gefolf^  der  Laryi^otnehed- 
diphthent  entwickt:ln  können  >  um  so  mehr  als  die  KeaDtoisB  diesct 
Folgezustände  auch  auf  unser  chirut^scKes  Handeln  einen  wes«ntlirli 
beatammendeD  Einflu&s  ausübt. 

Zum  Theil  handelt  es  sich  dabei  um  direcie«  rem  mechanisrh 
bedingte  Folgen  der  Stenose;  hierher  gehört  die  Blähung  ufid 
Anämie  der  vorderen  oberen  Limgeüabsclmitte ,  das  i.nt'er lobuläre  xic«l 
Kubplourale  Emphysem,  andererseits  die  Hyperämie  und  herdirevK 
AtelektcLse  der  bintereii  unteren  Lungenparthien-  Ziun  anderen  Tbeü 
Bind  es  entKQndliche  Veränderungen,  welche  sowohl  auf  die' 
directe  Einwirkung  des  Diphtheerierregers  als  auf  secundäre  iofection 
mit  anderen  Organismen  sich  zarQcfcfiihren  und  deren  Entstehung  und 
Lnriili^ation  dunh  die  eben  berQhrten  mechanischen  Steno-^e folgen 
wi'wentlich  nutbedingt  wird.  Die  häufigste  dieser  LungencomplicatiaDi'D 
iHt  die  Bronchopneumonie,  riel  seltener  die  croupöse.  fiinzelntM 
Beobachter  fanden  pneumonische  Infiltrate  ausserordentlich  häufig,  bi« 
zu  ^jn  aller  SectionsßJle,  andere  erheblich  seltener;  oHenbar  spielt  aucln 
hier  der  Genius  epideniicus  eine  entscheidende  Rolle. 

Am   SchliLsse   unserer  anatomischen   Betrachtung  erübrigt  noch, 
einen  Blick  auf  den  Mechanismus  der  Stenose,  als  den  Itlr  dei 
Chirurgen   wichtigsten  Zug  im    Krankheitsbilde,   zu  werfen.      Oewi^ 
können   die  Membranen  allein  durch  ihre  Masse    eine  gefTihrliche  B« 
einträcbttgung  des  Kehlkopf luraens  bedingen;  noch  mehr  gilt  dies  fmb] 
zähen  Secretnmssen,   welche  die  Oberfläche  der  Membranen  incrustiren.' 
Daneben    spielt    aber    die    entzündliche   Schwellung   der  Schleimhaut, 
wenigstemi  in  gewissen  Parthiea  des  Larynx  (im  äuhg1(fttisi>hen   Rauml 
eiiie   nicht   zu   unterschätzende    Rolle;    greift   die  entzündliche    Durch- 
tr'änkung  auf  die  Musculatur  llber,  sfi  begünstigt  sie  durch  Stillsf-ellunj 
der  Arvkiiorpel  die  Ausbildung  der  Steuoset  ein  ümstanO,  aul'  welchfi 
Pieniäzek  besonderes  Gewicht  legt.     Diese  letzteren  Momente  lasK^n^ 


Symptome  der  Laiynsdiphtherie,  Eranliheitsstadieii. 


183 


*lias  Auftreten  tob  Dyspnoe  v erstand lit-li  erst-liekieii ,  auch  in  solchen 
Fallen,  wo  Membranen  im  Larynx  uiclit  gefunden  werden.  Die  Trachea 
kaon  in  grosser  Au^idehnimg  croupös  erki'ankt  sein,  ohne  dass  Er- 
sclieinungen  von  Respirationsbehinderung  sich  geltend  machen,  während 
dieselben  sofort  in  acut  bedrohlichem  Grade  auftreten,  sobald  der 
Pro.cess  in  die  kleiaeren  Bronchien  hinabsteigt.  An  tracheotomJi'teB 
Kindern  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit,  sich  von  diesem  Verhalten 
zu  überzeugen. 

Sy  m  pto  nie.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  au  ilieser 
Stelle  alle  die  Erscheinungen,  welche  im  Verlaufe  einer  Larj'ngotracheal- 
diphtherie  sich  folgeu  Icönnen,  erschöpfend  zu  behandeln.  Zum  Theil 
sind  sie  abhängig  von  der  gleichzeitigen  Nasen  rächen  äffe  ction .  zum 
Theil  von  der  Allgemein  Wirkung  der  lufection  auf  den  Organismus 
oder  von  complicirenden  Organ erkrankungen.  Hier  kommt  es  uns  nur 
darauf  an»  aus  dem  oft  verwickelten  Gesammtbild  denjenigen  Symptomen- 
comptex  herauszuschälen ,  der  seine  Entstehung  den  localeu  Verände- 
rungen in  Kehlkopf  und  Luftröhre  verdankt.  Wir  werden  uns  also 
im  Wesentlichen  zu  besthrUnken  haben  auf  die  Schilderung  der  Zeichen, 
welche  die  Entwitkelung  der  Stienose  andeuten,  sowie  der^ 
jeuigeni  welche  sich  als  Effecte  der  voll  auygebilileten  Verengung  des 
Luftweges  darstellen. 

Vielfach  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  das  Sjmptomenbild 
nach  seiner  Keitlichen  Aufeinanderfolge  in  verschiedene  Stadien  zu 
zerlegen,  ein  Versuch,  der  seine  volle  Berechtigung  hat,  wenn  man  sich 
dabei  bewusst  bleibt,  dass  es  scharfe  Grenzen  zwischen  den  einzelnen 
ätu<lien  nicht  gibt,  dass  die  Entwickelung  der  Erscheinungen  vielmehr 
stebs  eine  allraalig  fortschreitende  ist. 

Rftuchfuss  hat  drei  solcher  Stadien  unterschieden: 

1-  Prodromale  Erscheinungen  mit  EinSfchluss  der  Symptome 
des  acuten  Laryngotrachealkatarrhs  bis  zu  den  Erscheinungen  der 
Stenose. 

2.  Stetige  oder  progressive  Erscheinungen  der  Larjngostenoae 
mit  sufficienter  Compensation. 

3.  Wachsende  Stenose  mit  Compensationsstorung  und 
Asphyxie* 

In  das  erste  Stadium  fallen  die  Erscheinungen,  welche  durch  die 
Localisation  des  Processea  im  Rachen  beziehungsweise  in  der  Nase 
bedingt  sind,  sowie  die  allgeraeinen  Symptome  der  Infectiunskrankheit 
(Fieber  etc.).  Sellistverständlicb  besteheü  diese  vielfach  auch  noch 
während  der  späteren  Stadien  fort..  Heiserkeit  wird  als  ein  fast 
constantes  »Symptom  dieser  Periode  angegeben,  ebenso  Husten,  dessen 
oft  eigenartig  bellenden  Charakter  man  geradezu  als  pathognomonisch 
für  den  Croup  beschrieben  Hat.  Zuweilen  werden  schon  jetzt  vorüber- 
g;ehende  Stenose  na  nfälle  beobachtet. 

Im  zweiten  Stadium,  ilas  sich  aus  dem  ersten  gewöhnlich  ganz 
lUlmiVlig  entwickelt,  verliert  Husten  nnd  Stimme  mehr  und  mehr  an  Klang 
biß  zur  völligen  Aphonie.  Das  praktische  Interesse  des  Chirurgen  wird 
von  jetzt  an  jedoch  hauptsächlich  in  Anspruch  genommen  durch  die 
Zeichen  der  gestörten  Luftpassage ,  deren  Entwickelnng  er  mit  Auf- 
merksamkeit verfolgt.  Die  Inspiration  ist  begleitet  von  einem 
anfangs  tiefen,  später  au  Intensität  zunehmenden  Geräusch  (Stridor) 
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Ton  scMürf'endem,  sägendem  oder  kräbendem  Charakter.    Nach  kurze 
Pause*)  folpt  die  Exspiration,  weiche  sich  durch  schwächere^  Masond 
Geräusche  dem  Olnr  verräth.    Die  Inspectioü  lä-sst  zu  dieser  Zeit  schon.] 
die  Mitwirkung   der    accessorischeu  Ath  mungsmusc  u  1  at  ut  m 
beiden  Respiration sphaseu   erkennen.     Mit  jeder  Inspiration   erweittm 
sich  die  Nasenflügel,  werden  die  Halsmuskeln  gespamit;  bei  der  Ess{Jt-^H 
ration  wirkt  die  Bautbpresse  activ  mit.     Bei  wachsender  Stenose  rer-^B 
mag  schliesshcb  nicht  mehr  so  viel  Luft  in  der  Zeiteinheit  durch  die 
Terengte  Glottis  einzuströmen,  als  zur  Ausgleichung  der  durch  die  }fe^^J 
w&lfige  Anstrengung  der  Thoraxerweiter  er  geschaffenen  Druckdifferoo^H 
nöttig    ist,     dann     sinken     die    nachgiebigen    Parthien    der^H 
Thoraswand    ein.      Der  Kehlkopf  steigt   tief  herab,    JuguluQ)  und 
Supraclavioulargruben,  bei  mageren  Kindern  auch  die  IntercostalräHme, 
werden  vei"tieft,    das  Ei)igastriuni,  der  untere  Theil  des  Stemums  ucd 
die  Seitenw^äiide  des  Brustkorbes  (zuweilen  bis  hinauf  zur  3.  und  4.  Rippe  I 
in  toto  eingezogen  durch  die  Contraction  der  Zwerchfelhnusculatur.  fUr^ü 
welche  jetzt   das   durch  den  Luftmangel  am  Herabsteigen  verhindenf^^ 
Centrum  tendineum  zum  Punctum  üxiim  geworden  ist.    Die  Inspiratinn      ' 
Lst  in  dieser  Periode   bedeutend    verlängert,   die  anfänglich  gesteigerte 
Zahl  der  Äthemzüge  vermindert  (bis  auf  12  in  der  Minute).    Schhe'?»' 
lieh  genügt  auch  das  verlängerte  In.spirium  nicht  mehr  zur  Äusgleichungj 
des    negativen    Druckes,    so   dass   mit   dem    Nachlassen    der    heftige 
Muskeliiction  der  Thorax  plötzlich  in  Exspirationsstellimg  zurilckfeder 
La ryngosko] tisch    ist    nachgewiesen,    dass    die    gewaltsam    einsetzende 
Inspiration  die  Stenose  direct  vermehrt,  indem  sie  die  in  der  Äbductloi 
behinderten    Stimmbänder    ventilartig    zusammentreten   lässt.     Im   Bt 
ginne  der  Stenosenentwickelung,  zu  einer  Zeit,   wo   sie   schon  objectii 
nachweisbar  ist,  braucht  das  subjective  GettihI  der  Dyspnoe  noch  nicM 
vorhanden  zu  sein,  später  wird  es  ftlr  den  Patienten   immer  quälender 
und  steigert  sich  schliesslich  zur  fUrchterhchen  Erstickungsangst, 
Die  Kinder  werden  unruhig,   werfen  sich  herimi,   stehen   auf,    greifen 
wohl  aiTch  nach  dem  Hnls,  versuchen  zu  schreien^     Dadurch  wird  der 
Lufthuuger   naturgemäss  gesteigert    und  es  kommt  zu  förmlichen  Er- 
sticku  ngsan  fällen    mit  schweniter  Cyanose;   ein   andermal  werden 
diese    durch    heftigen   Husteu  oder   durch    Einkeilung   einer    gelösten 
Membran  oder  eines  Schlei mkliuiipens  ausgelöst.    Sie  enden  mit  eineio. 
Zustande   tiefer  Erschöpfung.      Die  Pulsfrequenz    nimmt  währenr 
des  zweiten  Stadiums  zu  <  130 — 130),  gegen  das  Ende  desselben  verlief 
er  an   Fülle,   wird    unregelmässig   (inspiratorisches    Aussetzen,    Pulst 
paradoxuä,  Gerhardt!. 

Die  Symptome  der  mangelhaften  Oxydation  des  Blute: 
welche  in  der  zweiten  Periode  nur  transitorisch  wahrend  der  Suffocations 
anfalle  auftreten,  beherrschen  die  Scene  im  dritten  Stadium.  Dazl 
kommen  die  Störungen  der  Circulatioii.  Die  Cyanose  wird  dauernd,  dii 
antUuglich  noch  heftige  Erstickungsirngst  macht  einer  trügerischen  Kuh« 
(Kohlensäureintoxicatirtu  und  Ersehöpfung)  Platz,  welche  scliliesslich  in' 
Somnolenz    übergeht,   gelegentlich    noch    unterbrochen  von    immer 

*)  Nach  Rauchfaes  ist  die  Pause  nur  eine  Hcheiiibai'6  (it«4|)iratoriscHe  Fhiue 
der  Exspiration').  Ein  detoillirtes  Eingehen  auf  die  cam|iljc;irte  Respüadon»- 
mechanik  bei  LuniixeteDoMD  wUrde  den  Riihmen  dieser  Arbeil.  weit  Dber«chpeit«9t. 
68  tei  daher  auf  die  clutiKbe  PanteLbsg  bei  Rauchltieä  1.  c.  8,  66 
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I  seltener  werdendtu  Suffocationsanfälleii.  Das  früher  geröthete  Gesicht 
wird  blasH,  mit  kulUm  Schweiss  bedeckt,  das  rechte  Herz  ist  dilatirt, 
die  Venen  des  Halses  strotzend  geftlllt,  unter  zunehmender  Asplijxie 
erlischt  allniälig  Puls  und  Athniung-,  welch  letztero  im  Beginnt^  der 
Asphyxie  iVequent  und  oberflächlich  geworden,  zuletzt  von  Tracheal- 
rasseln  begleitet  war. 

Im  Einzelnen  erleidet  das  geschilderte  Krankheitshüd  maucherlei 

I  Modificattonen,  thetls  durch  die  Conibination  mit  den  Effecten  der  diph* 
theritisch-septischen  Vergiftung,  theils  durch  coniplicirende  Lungen- 
erkrankuQgen,  aber  auch  abgesehen  davon,  schon  durch  die  ver- 
schiedene Raschh+pit ,  mit  der  die  Stenose  wächst.  So  sehen  wir  bei 
einer  in  kurzer  Zeit  tödtlich   werdenden  VereugeruHg  oder  beim  Tod 

!im  Erstick ungsanfalle  vor  Ausbildung  des  aspbyktischen  Stadiums  den 
Exiku»;  tinter  stürmischen  Erscheinungen  eintreten  (ErsticlcungskrUmpfe). 
Das  Fortschreiten  der  croupöseu  Affection  auf  die  Bronchiou 
sich  erkennen,  wenn  keine  erhebliche  Stenosf  V>esteht  oder  die- 
le durch  TrÄcheotomie  behoben  ist.  Temperatur  und  Respirations- 
frequenz  gehen  bedeutend  in  die  Höhe,  es  entwickeln  sich  die  Zeichen 
der  Asphyrie ,  welche  nicht  durch  die  geschilderten  Symptome  einer 
laryugealen  Stenose  motivirt  ist  und  auch  durch  die  Tracheotomie  nicht 
unmittelbar  beeinflusst  wird,  üeber  den  Lungen  hört  man  die  ver- 
schiedenaten  bronchitischen  Geräusche.  Die  Expectoration  fördert,  so- 
lange sie  überhaupt  noch  erfolgt,  wässrig-schaumiges  Beeret,  eventuell 
als  Bestätigimg  der  Diagnose,  membranöse  Brnnchialausgüsse  zu  Tage. 

iDie  mit  Pseüdoniembränen  austapezirte  Trachea  wird  gegen  Sonden- 
berührung  vollkommen  unempfindlich.  Bei  hochgradiger  Larynxstenose 
gehen  die  Erscheinungen  der  fibrinösen  Bronchitis  fllr  die  Beobachtung 
gewöhnlicb  verloren,  die  auscultatorischen  Phänomene  werden  von  dem 
Stridor  verschlungen.  Rauchfuss  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  asphyktische  Somnolenz  und  das  Schwächerwerden  des  Stridor, 
welches  dadurch  bedingt  ist,  dass  mit  der  Verlegung  der  Bronchial- 
lumina  die  Quantität  der  durch  den  stenotfi^cbeu  Larynx  gesäugten  Luft 
abnimmt,  dem  Ungeübten  eine  Besserung  vortäuschen  kann. 

Praktisch  wichtig  ist  die  Eenutuias  einer  rorci  der  Reapirationa- 
störung,  aufweiche  Trendelenburg  liingewiesen  hat.  Sie  komtut  zur 
Beobachtung  hei  schwerer  Naaenrachendiphtherie  (ohne  Betheiligung  des 
LanrTix),  wenn  die  Kindar  im  Scblafa  den  Mund  echUessen  oder  durch  die 
Allgemeinwirkimg  der  Infection  gäscbwäc^ht  in  Somnolenz  verfallen,  und 
ist  vercrsacht  durch  das  Zurücksinken  der  Zunge  c;egen  den  zugcschwoUenen 
Bachen  ein  gang.  Durch  Einlegen  eines  Stückes  Magenaonda  bekam  ich  in 
fiolchem  Falle  die  Athmung  dauernd  frei,  ohne  damit  nllea'tEjngs  den  deletären 
Verlauf  des  schwer  septischen  Frocesses  abzuwenden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  ein  acuter,  wenn  auch 
erhebliche  Schwankungen  vorkommen.  Wie  schon  im  vorhergehenden 
Abschnitte  betont  wurde  ^  variii-t  die  Raschheit  der  Entwickelung  und 
damit  die  Dauer  der  einzeliien  Stadien  innerhalb  weiter  Grenzen. 

Für  sein  erstes  Stadium  berechnet  Rauchfuss  eine  Dauer  von  1 — 10 
i'ua.  Mittel  4)  Tagen,  für  das  zweite  'f»^7  (im  Mittel  3)  Tage;  das  dritte 
Stadium  führt  meist  in  weniger  als  12  Stunden  ^  «elten  1^2  Tagen  zum 
Tode.    Auf  wesentlich  niedrigere  Mittelwerthe  (2'ji^  1''/*  Tage  reap.  wenige 
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Stuodeo)  kommt  Saane,  welclior  in  eeiiiür  Statistik  viele  foudro3raii1  ver- 
laufende   Fälle    (Tod    in    J — 2  Tagen    in    10  Proceut   der   Boobacfatuiig>:al 

anführt, 

Ebenso  schwankend  sind  die  Anjfaben  über  die  Dauer  der 
Kriinklit'it.  Bis  zur  entschied eueii  Abimlime  der  Sknosenerschemungrii 
oder  bis  zum  Eintritt  des  Todes  verstriclien  bei  Rjiuchfuss  dunh- 
suhnittlich  8  Tajje  (bei  intensiv  diphtheri tischen  Fällen  6—7  Tagt), 
während  Sanni^  bis  zum  lütiilen  Aus^jange  im  Mittel  nicht  ganz  4  Ta^( 
rechnete  Noch  unsicherer  werden  diu  Werthe*  sobald  man  die  Heilung-«- 
dauer  bis  zur  definitiven  ö-enesung  rechnet;  Coraplicationen  und  Nath- 
krankbeiten  können  sie  weit  hinaus  sehiehen,  oder  auch  nicht  Reiten 
die  Ursache  von  SpättotiestÜUen  werden.  Für  Ti'acheotomirte  schiek 
sich  der  Termin  der  völligen  Wiederherstellung  naturgemäss  weit«" 
hinaus  als  für  solche,  welche  ohne  Operation  gesunden;  wir  -werden 
darauf  noth  zurückkomnien. 

Die  Wendung  zum  Bessern  kann  in  jedem  Bfcadiunj  eint  i-' 
selbst  hochgradige  Stenosen  können  spontan  rück}|füugig  werdt^n,  zn-i  >  .i 
nach  Expectoration  einer  Membran,  wenn  dies  auch  im  Ganzen  »U 
ein  seltener  Glücksfall  üu  bezeichnen  ist.  Der  Eintritt  der  Bes^nin^ 
mnnifestirt  sich  durch  ÄhnahTue  der  Stenosenerscheinungen,  des  FiebtTs 
und  der  Pulsfrequenz;  besonders  betont  wird  als  Zeichen  der  Rück- 
bildung des  loealen  Processes  das  Auftreten  von  schleimig-eitne^iu 
Secret;  Heiserkeit  selbst  Aphonie  bleibt  am  längsten  zurück. 

Der  Tod  erfolgt,  abgesehen  von  den  schwer  toxhämisch  oiUi 
septisch  verlaufenden  Füllen  entweder  durch  Asphyxie  infolge  Stenuse 
oder  durch  conipÜcirende  Lu  n  gen  pro  c  esse.  Die  letzteren  treten  in  der 
Mortalitäisstatistik  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  je  mehr  durch 
allgemeine  Verbreitung  der  Tracheotomie  die  Larynsstenose  als  direct 
tödtliches  Moment  au  Bedeutung  verloren  hat  und  erreicht  wurde,  tbss 
das  Hauptcontingent  zu  den  Erstick ungstodesfällen  der  Broucbialcroap 
liefert,  gegen  den  wir  so  gut  wie  machtlos  sind.  Broncbopneuiuonien 
können  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  auftreten,  am  hüuligsbeu  im 
zweiten  gegen  Elnde  der  l.  Krankheitswoche.  Von  den  Nachkrank- 
heiten (bezüglich  deren  wir  im  Uebrigen  auf  das  Capitel  Phnirns- 
diphtberie  verweisen)  seien  hier  nur  diejenigen  erwähnt,  welche  LftrjTii 
und  Trachea  betreffen.  Ulcerationeu  im  Kehlkopfe  mit.  consecutiTtr 
Narbenstenüsp  bis  zu  völligem  Verschlusse ,  chronische  Schwellungen 
der  Submucosa,  Berichondritis  sind  selten.  Postdiphtheritische  AnJtsthesic- 
des  Larynx  oder  Liihmung,  ebenso  Schluudlähuiung  kann  zu  Schluck- 
pneumunie  (meist  am  Ende  der  2.  Woche),  Abductorenlühmung  m 
aecundürer  Stenose  fdliren.  Die  mit  der  Tracheotomie  zu5iaiiime&' 
hängenden  Späte racheinungen  werden  wir  später  kennen  lernen. 

Die  Diagnose  bietet  meistens  keine  Seh wi engkeiten.  Di* 
alhnältge  Entwickelnng  des  Krntikheitsbildes,  die  prodromalen  Erschei- 
nungen, der  Nachweis  des  diphthe ritischen  Processes  in  Rachen  nder 
Nase  und  nicht  zum  raindesten  das  Bestehen  einer  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Epidemie  geben  wichtige  Fingerzeige .  denen  in  äer 
Neuzeit  die  Untersuchung  auf  Ltifflersche  Bacillen,  die  sich  nicht 
selten  auch  bei  fehlender  Menibrunbildung  im  Rüchen  nachweisen  lassen, 
BU  die  Seite  getreten  ist.  Ist  dei"  Rachen  frei,  so  gelingt  es  ditch 
h&uHg,   heim   Tiefdrücken   der  Zunge  Belüge  an   der  Epiglotti!> 
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dem  Aditus  laryngis  zu  constatiren.  Wo  die  laiyngoakopische  Unter- 
suchung clurchlUbrhnr  ist.  und  sollte  sie  aueJi  nur  einen  mometiUnen 
Einblick  gewahren,  vermag  diese  rasch  die  Diagnose  zu  sichern.  Noch 
den  ErfahriiDgeu ,  welche  wir  bei  Kindern  im  Allgf  meinen  greniacht 
haben,  scheint  uns  die  Kirstein'sche  Spatelmethode  für  diesen  Zweck 
noch  aussichtsvoller.  Utsbersieht  man  iiide.ss  das  Groa  der  Fälle,  so 
niu'^s  raan  zug'estehen.  dass  doch  nur  ein  kleiner  l'rocentsatz  diese  für  die 
ohnehin  durch  die  Dyspnoe  beäng-s tieften  Kleinen  tiuälenden  Unter- 
suchungsmethoden  erheischt.  Bei  schwerer  Stenose  verbieten  sie  sich 
ohnehin  und  wir  werden  uns  angesichts  einer  solchen  mit  der  Wahr- 
scheinlichkeit begnügen  bis  nach  der  Ti-acheotomie,  welche  uns  ent- 
weder den  diagnostiKcheu  Beweis  in  Gestalt  rnn  Membranen  liefert 
oder  doch  wenigstens  eine  jiihige  Untersuchung  ermöglicbt  Die  Ergeb- 
nisse der  Statistik  berechtigen  den  Arzt  a  priori  jeden  Fall  von  acuter 
Kehlkopistenose  im  Kindesalter,  bei  dem  nicht  schou  die  Anamnese 
sichere  Anhaltspunkte  für  eine  andere  Aetiolügie  (z.  B.  Fremdkörper) 
ergibt,  so  lange  t^r  diphtherie verdächtig  anzusehen,  bis  eine  genaue 
Untersuchung  flas  Gegentheil  erwiesen  hat. 

Von  den  Aftectionen,  welche  zu  d  iff'ere  ntiald  i  agnflstisc  hen 
Schwierigkeiten  Anlass  geben  köuuen,  ist  schon  erwühut  diu  Premd- 
k  örpe  raspirati  OQ.  Bei  unklarer  Anamnese  sind  Verwechselungen 
nach  beiden  Richtungen  vorgekümmen.  Ferner  kommen  in  Betracht 
eine  Heihe  acut  entüilndlicher  stenosirender  Procesae ,  als  da  sind ; 
Laryngitis  catarrha  lis  (Pseudocroup),  phlegmonosa,  Oedem^ 
Perichondritis,  sodann  Tumoren  (besondei-s  PapiUomel  und 
endlich  extralaryngeal  gelegene  R^spirationshemnjnisse  ( Retro- 
pharyngealabscesse,  Tumoren).  Wir  vrerden  bei  der  Besprechung  der 
genannten  Affection  auf  die  Unterscheidung  derselben  von  croupöser 
Stenose  zurückkommen. 

Leichter  als  bei  Kindern  wird  bei  Erwachsenen  die  Diagnose  der 
cronposen  Laryngotracheitis  verfehlt,"  weil  Laryiixstenose  gewöhnlich 
ausbleibt,  namentlich  aber  weil  der  Arzt  nicht  an  sie  denkt.  Hier  hilft 
der  Kehlfcopfspiegeh 

Therapie.  Unter  Uebergehung  all  der  localen  und  allgemeinon 
MaassnohmcD,  welche  gegen  die  Larvnx diphtherie  mit  mehr  oder  weniger 
Glück  anj^ewanrlt  und  empfohlen  worden  sind,  muss  sich  unsere  Dar- 
stellung der  Therapie  beschränkeu  auf  die  Besprechung  der  chirur- 
gischen HüUeleistuag,  welche  durch  das  Symptom  der  Stenose 
gefordert  wirdr 

Der  Gedanke,  einem  mit  den  Qualen  der  Erstickung  ringenden 
Kinde  durch  einen  Einschnitt  unterhalb  des  Hindernisses  Luft  zu  ver- 
schaffen, hat  für  uns  heute  etwas  so  Selbstverständliches,  dass  man 
sich  kaum  vorstellen  kann,  wie  zu  anderen  iCeiten  selbst  die  bedeutendsten 
Vertreter  unserer  Wissenschaft  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  die 
Tracheotomie  Stellung  nehmen  konnten.  Dass  überhaupt  im  Verlaufe 
der  croupös-diphtheritischeo  Laryngitis  die  Tracheotomie  iiidicirt 
sein  kann ,  dürfte  heute  kaum  mehr  bestritten  werden^  Zu  erörtern 
Vjleiben  die  Fragen,  wann  die  Opt-ration  einzutreten  hat  und  was 
wir  von  ihr  zu  erwarten  haben.  Die  Tracheotomie  unterhalb 
des  Hindernisses  beseitigt  rait  einem  Schlage  die  Erscheinungen  der 
Stenose   und  setzt    den   Organismus   in   den  Stand,    bis  zur  spontanen 
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Rückbildung  der  Krankheit  fort  zu  existiren.    TJnbeeinflus.st  bleibt 
ursächliche,  pathologische  Process,  der  leider  oft  g&nug  durch  Weit 
schreiten   auf  die  tiefen  Luftwege  die  Freude   über    den    iinmitt^lbi 
Erfolg  der  Operation  wieder  vorgiillt.    Günstig  dagegen  wirkt  der  Ein-' 
griff  auf  die    Störungen    der    Blutbewegung    und    die    couiplicireodt 
Lungenerkrankuiigen,  welche  ja  zum  grossen  Theüe  durch  die  mecl 
nischeii    Wirkungen    der   Stenose   mitbedingt  sind.     R-auchfuss  lii 
die  rechtzeitig  ausgeführte  Tracheotomie  geradezu  iiir  das  beste  Pi 
phylakticuni  gegen  die  Broiichopneuniunie  (er  sah  diese  nur  selten 
nach  der  Tracheotomio  zur  Entwickeiung  kommen,  meist  war  sie  sei 
unmittelbar  nach  der  Operation  nachweisbar). 

Die  Prognose  der  Tracheotoniie  bei  Diphtherie  iatffl 
zahlreichen  Fftctoren  abhängig,  deren  Einfluss  durch  die  Ergebnisse 
statistischen  Forschung,  welche  itlr  sich  allein  eine  umfangreiche  Lit 
ratur    bilden,    in    vielen    Punkten    eine    recht   instructive    Beleuchtut 
eriährt.    An  erster  Stelle  i^t  der  Charakter  der  Epidemie  maass- 
gebend«    die    Häulung    septischer    Fälle    verschlechtert    uatQrlich 
Statistik  enorm;  solange  däs  Contagium  hohe  Virulenz  besitzt,  verlic 
wir    viele    Tracheotomirte    an    descendiiendeni    Croup.      Sehr    dtutlicl 
markirt    sich    oft    eine    günstige  Wendung   in   der  Operattonsprognoht 
gegen  das  Erlöschen  einer  grösseren  Epidemie  hin. 

Einen   ungef^rec  Begrifi'  von   dieien  Verb ältnJ äsen  gibt  die  SUÜstik 
Pariser  Kinderspitäler .  wo  die  Genesungeziffer  der  vegen  Croup  Tracbi 
iß  den  Jahren  1851—75  nwiecheü  13  Procenb  und  15  Proceat  schwanlEte. 


Im  Allgemeinen  wächst  die  Lebensgefahr  mit  der  zunehmend 
Ausdehnung  der  Schlei mhautläsion;  so  geben  die  Frdle  ii: 
gleichzeitiger  Affection  des  Pharynx  eine  schlechtere  Prognose  als 
isolirten  Larynserkraukungen,  Die  üble  prognostische  Bedeuh 
welche  dem  Hinabsteigen  des  Processes  in  die  Trachea  und  Bronchien 
zukommt,  erhellt  deutlich  aus  "dem  Vergleiche,  welchen  Kr/inleiti 
angestellt  hat  zwischen  Tracheotomirten,  deren  Respiration  unmittelbar 
völlig  i'rei  war  (Ö6,l  Procent  Mort.l,  und  solchen,  wo  dies  nicht  der 
Fall  war  (91,3  ProcentMort.).  Die  Expectoration  ausgedehnter  Bronchial- 
abgüsse ist  als  ein  ominöses  Zeichen  anzusehen ;  trotzdem  dadurch  die 
Respiration  momentan  frei  wird,  enden  die  Fälle  fast  ausn 
los  letal. 


iUuBtrirt  wird  der  Einfiuss  der  Extenailät  des  Procesvea 
folgende   aus    den   R  o  s  e'scben  Tabellen  «asaiiuueng«ste)tt« 


ahQi4^B 


Sehr  deutlich 
die  Prognose  durch 
tTebersicht : 

Von  180  Tracheotöiflirteü  mit  ißoHrter  Laryusefkrankgng^  g^o^en  52*2  Prac., 
,    d46  ,  ,    Rachen-Latynxerkraakuiig^  ,        38,2      , 

,    242  *  «     Lar^^obroüchiakroup  ,        31.0       • 

,,  1331  .  .     Racheudiphtherie  und 

luar^iigotironpliiaJcroup  ,        20,4       , 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  för  das  Schicksal  der  Operirten 
femer  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Tracheotomie  zur  Ausführung 
kommt.  Ist  einmal  das  Stadium  der  Asphj^xie  erreicht,  so  verschlechtert 
sich  die  Prognose  von  Stunde  7.u  Stunde  rapid;  es  ist  eine  allgemein 
anerkannte  Erfahmngsthatsache.  dasa  die  Operation  erst  gegen  das  End< 
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[des  dritten  Stadiums  vorgenommeu  zwar  hülufig  den  erlöschenden  Lttbens- 
'  funken  noch  einmal  anzufachen  vermag",  dass  aber  ji^ewöhnlich  doch  nach 

»Ablauf  mehrerer  Stunden  der  Organismus  den  schweren  Schädigungen, 
welche  ihm  die  Iflngdauernde  Asphyxie  zugefügt  hat,  erliegt.  Immerhin 
ist  es  wichtig,  dieser  Regel  gegenüber  auch  die  Ausnahme  zu  betonen, 
dass  zuweilen  eine  Tracheotomie  noch  das  Loben  gerettet  hat,  wo  Re- 
spiration und  Puls  schon  verschwunden  waren.  Aus  den  verschiedenen 
Statistiken,  welche  den  Eiufluss  der  voraus gegan|t;enen  Erkrankniijfs- 
dauer  auf  das  T räch eotomie res ultat  schlagend  illustriren,  seien  nnr  die 
I Zahlen  von  Hirsch  aus  v.  Bergmannes  Klinik  hier  angeführt,  die 
sich  auf'  2658  Falle  beziehen. 
Er  Bfth  vom  I. — 9.  Krankte itatag-  die  Letalität  der  Tracheotomie  contimiir- 
lioh  ansteigen  von  45,3  auf  S2.1  Procent.  Uebrigens  machte  eich  tiuch  bei  den 
Ni<:fattracheot>L>imrten  ein  iibiüicli  schlechter  Einfluss  der  späten  Aufnahme  in  die 
Klinik  geltend  (Ansteigen  der  Mortalität  von  iy,3  auf  81,6  Prooent  des  Gesamnit' 
materialfl). 

Von  grÖ3ster  prognostischer  Bedeutung  ist  nach  übereinstimmen- 
dem Zeugniss  der  Autoren  das  Alter  der  Patienten.    Im  1.  Lebens- 
III    jähre  ist  die  Prognose  fast  absolut  letal,  im  2.  noch  sehr  schlecht,  um 
HBicfa.  Tom  3.  bis  zum  10,  fortwährend  zu  bessern. 

Ti  Hirsch  berechnet  für  das  1.  Jahr  eine  Mortalität  von  98  Prooent,  für  das.  2. 

92.5  Proceat;  im  3,-10.  Einlrt  sie  voa  71, ö  Prötent  aci'  42.3  Procent,  um  von  da 
an  wieder  allmaljg  auf  SO  Procent  bei  ErwacUäenen  anzuateig'en. 
^  Die  letztere,   aacta    von    anderen    Statiatikem   erwähnte  Thateache   erklärt 

H  Treodelenburg   damit,   da^  bei  Erwachsenen,    bei  welchen   die  Diphtherie  ja 
I      überhaupt  selten  zur  Tracbeotomie  führt  (13.9  Procent,  Hirach),  die  Djapnoe  mei- 
stens der  Ausdruck  eineB  ächoti  tief  herab ^egtief^enen  Broacliialcroup  iat,  welcher 
durch  die  Tracheotomie  nicht  mehr  beain9usst  wird. 

Die  schlechte.  Prognose  der  Diphtherietracheotomie  in  den  ersten 
beiden  Lebensjahren  berechtigt  uns  nicht,  die  Operation  in 
diesem  Alter  überhaupt  zu  verwerfen,  wie  dies  vielfach  ge- 
B  fichehen  ist;  die  Prognose  ist  auch  bei  den  Nichttracheotomirten  im 
H  1.  Jahre  am  schlechtesten,  und  wenn  auch  nur  wenige  der  sonst  dem 
Ei-stickun^stode  sicher  verfallenen  Kinder  gerettet  werden,  so  wird 
damit  die  AustUhrung  der  Operation  für  uns  zum  Gebote.  Uebrigens 
gelang  es  G.  Fischer,  sogar  16  Procent  der  im  1.  Jahre  Tracheo- 
tomirten  zn  retten. 

Das  Studium  der  Todesursachen  nach  der  Tracheotomie 

pbt  (nach  Ausschluss  der  Erstickung  durch  hochsitzende  Stenose)  im 

entliehen  das  gleiche  Bild  wie  bei  den  Nichttracheotomirten,     Die 

rOefahren  der  Operation  treten  eben  gegenüber  denen  der  Kr.i,nkheit  ab- 

t-BoInt  in  den  Hintergrund-   AJs  üble  Folgen  der  Operation  sind  an 

[dieser  Stelle  zu  erwähnen  Unglücksfälle  und  Fehler  bei  der  Operation, 

die   accidentellen  Wundkraakheiten    (diphthentische  und    septische    In- 

Tection,  selten  Erysipel),  Ulcerntionen  der  Trachea  und  Blutungen,  Knorpel- 

ftiekrose,  Stenosen  und  Fisteln. 

Das  Uebergreifen  des  diphtheritischen  Proceases  auf 
die  Tracheotoraiewunde  wurde  von  manchen  Beobachtern  in  mehi" 
als  der  Hälfte  der  Fälle  gesehen.    Die  Wunde  bedeckt  sich  mit  einem 
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Weisse»  Belage,  der  späte]-  in  eiii  schuiutzig'eb  Grau  übtrge 
schweren  Fällen  kiinn  sich  daran  ausgedehnte  Gangrän  der  N 
Schaft  anschlietjsen.  Die  Umg^ebung  schwillt  öderaatös  an,  ein  scharf 
markirfcer  Entzündungshof  umgibt  die  gangi'änösen  Wundränder,  iü- 
weilfn  bis  auf  die  Brust  hin  ab  reichend,  das  ZeUgewebie  zerfällt  jauchig, 
die  vordei'e  Trachealwaud  kann  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisch  zu 
Grunde  gehen.  Diese  achwereii  Processe,  niit  Fortschreiten  der  jauchi- 
gen Phlegmone  bis  ins  Mediastinum,  wurden  Öfter  nach  der  Trach«o- 
tumia  inferior  beobachtet,  welche  für  ihr  Zustandekommen  gUnstigcrr 
Bedingungen  bietet  als  die  superior.  Die  Therapie  steht  ihnen  machtlos 
gegenüber^  wahrend  dii^  leichteren  Fälle  unter  anti,septischer  Behaul- 
Kmg  (Chlorzink,  HöUensteinpinselung  etc.)  heilen. 

Viel  kanii  zur  Verhütung  dieser  wie  auch  der  anderen  erwähBten 
Complicationen  die  Technik  der  Operation  und  die  NachbehaniUiing 
beitragen.  Indem  wir  bezüglich  all  dieser  Dinge  auf  das  Capitel  d*T 
Operation stecbnik  verrt'eisen,  sei  hier  nur  hervorgehoben,  wie  sehr  ven 
allen  Autoren  der  Einfluss  der  Nachbehandlung  auf  die  Prognose  der 
Tracheotomie,  speciell  bei  Diphtherie,  betont  wird.  Dass  ein  gut  eiii- 
gerichteteK  Krankenhaus  mit  seinem  geschulten  Personale,  der  ständigen 
Präsenz  des  Arztes  in  dieser  Richtung  viel  günstigere  Bedingungen 
bietet  als  die  Verhältnisse  des  Privathauses,  liegt  auf  der  Hand  und 
kommt  auch  in  der  Statistik  zum  Ausdrucke.  Der  Rath,  diphtherit»- 
kranke  Kinder  baldmöglichst  in  Spitalpflege  zu  bringen, 
kann  deshalb  auch  hier  nur  wiederholt  werden.  ^^ 

Bei  der  ausserordenthcten  Verschiedenheit  der  Bedingimgfl^H 
welche  die  einzelnen  Epidemien  bieten,  hat  eine  Berechnung  der  Ge^^ 
sammtmortalität  natürlich  nur  dann  einen  gewissen  Werth,  wenn  | 
sie  sich   auf  möglichst  grosse  Zahlen   und  lange  Zeiträume   erstreckt,     i 

Monti   berechnet  dies'elhe   aus   den  bis  zum  Jahr  1887    ptiblieirten  12,786     i 
Fallen  auf  73,3  Procent.  Levett  und  Munro  auH  21,833  PülleD  zu  72  Procent 
Wenn  man  die  torilaufenden  Statistiken  groBser  Krankenbäuser  rer^leicbt.   ^  er- 
gibt sich   im  Allgemeinen  im  Laufe    der  Jabre  eine  Besserung   dec  Resultate;   lo 
sali  KrüDlein  :n  der  Bsrliner  Klinik  die  Mortalitiit  der  Traobeotoniirteii  in  den 
Jahrrn  1869 — 76   von  86.1   auf  61,8  Procent  sinken.    Achnliches   berioht«4   ft&dn     ' 
Andere  Statistiken.    Freilich   erleiden   beim  Vergleich    der   einzelnen  Jahrotugeb-    ' 
nisa«  die  Reihen  der  steigenden  Erfolge  oftmals  jShe  Unterbreichungen,  welche  m 
gewagi  erscheiiien  laeeen,  die  günrtigen  Zahlen  ab  den  Aiiadruck  des  Fortsc 
in  Technik  and  IndicatioiiBsteliuiig  azitoAehen. 


:heo-  1 


Dil»:  grossen  Schwankujigen,  welche  die  Statistik  der  Tracheo- 
tomie wie  der  Diphtherie  überhaupt  von  jeher  aufgewiesen  hat,  mahnen 
auch  zur  äussersten  Vorsicht  in  der  BL'urtheilung  de«  letzten  prognosti- 
schen Factors,  den  wir  zu  betrachten  habcu,  ich  meine  den  Einflus» 
der  Sern  nibehandl  ung.  Auch  heute  noch  sind  die  Ansichten  Aber 
den  Werth  derselben  sehr  getbeüt.  Den  enthusia.s tischen  Verfechtern 
der  neuen  Heihnethode  stehen  Skeptiker  gegenüber,  welche  die  dem 
Serum  zugeschriebenen  Erfolge  durch  eine  Reihe  anderer  ümi^tände 
{Abnahme  der  Intensität  der  Epidcmipn,  Anhäufung  leichter  Fälle  in 
den  KrankenhüUBem ,  Einrechnung  zahlreicher  nicht  diphtheritischer 
A-ffectionen  in  die  Statistik  etc.)  erklärt  wissen  wollen.  Es  Lst  hier 
nicht  der  Kaum  gegeben,  auf  die  Diacussion  dieser  Streitfragen  ei 
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gehen.  Es  m5g&  vielmehr  die  Wiedergabe  der  Scblusslbl^erungen  ge- 
nuinen ,  zu  d^nen  KrÖnlcin  durch  die  sorgfältige  Analyse  seines 
Züricher  Mateiiales  aus  den  Jahren  1881  —  97  (1773  FiÜJe)  ge- 
4angt  ist. 


Sie  lauten; 

1.  In  dem  Zeitraum  der  Serumbehandlnng  ist  die  Mortalität  der 
Rachen diphtherie  im  ganzen  Canton  Zürich  bedeutend  geaimken ,  während 
die  Morbidität  eine  neuuenawerthe  Abnahme  nicht  erlahreo  hat. 

2.  In  deuigelhen  Zeitraum  ist  üuch  die  Mortalität  der  DiphcherielaUe 
in  der  chirurgischen  Klinik  in  Züric::h  bedeutend  zurückgögangen. 

3.  Iiisbe&ündere  ist  bei  den  klinischen  DiphtlieiietuUen  die  Mortalität 
der  Operirtea  wahrend  der  Periode  der  oemmbehandlung  so  weit  ge- 
sanken,  wie  niemtils  während  der  ganzen  früheren  Beobachtiuigazeit  (von 
66,16  ProL-eat  auf  35,tJ4  Procent). 

4.  Dieses  bedeutende  Sinken  der  Mortalität  der  klinischen  Diplitherie- 
kranktin,  sowohl  der  operirten  als  auch  der  nichtoperirten ,  iat  fUr  alle 
Lebensalter,  ganz  besonders  auch  für  die  ersten  LebeuajahiHj ,  Tiü  cou' 
sifttiren. 

&.  Daa  VerhältnisB  der  wegen  gefahrdrohender  Larynxatenose  Ope- 
rirtcn  xn  den  Nichtoperirten  ist  von  ca.  50  Proccnt  auf  23,1  Procent 
berobge gangen. 

In  Bezug  auf  die  YerändemDg  des  Krankheitsbildes  durch  die  Senmi- 
tlierspie  wurde  cotistatirt: 

1.  Gewöhnhch  rasche  Besserung  des  Allgemeinhelmdena  nach  der 
Inject  ton. 

2.  Rascher  Abf&Il  des  Fiebers. 

3-  fiaeche  Lösung  der  Beläge  und  Membranen  im  Bachen  und  in 
den  gniben  Luftwegen  und  rasche  Reduction  der  Secretion  bei  Naaen- 
diphtherie. 

4.  Auffallend  sichnelles  Zurückgehen  der  lymphadenitischen  Schwel- 
lungen am  Halse. 

6.  Keine  Propagation  des  diphtheritischen  Processea  vom  Naaen- 
rochenranme  nach  dem  Laryns  und  der  Trachea  nach  erfolgter  Seruni- 
injection. 

6.  Keine  Steigerung  leichter  laiyngostenotischer  Eraeheinitngen  zu 
sebweren  nach  erfolgter  Serum injection, 

7.  Keine  Wunddiphtherie  bei  den  Tracheolomirten,  während  früher 
CA.    ','i  der  TrachfjotQDLirten  Holche  zeigte. 

8.  Ein  früheres  Decanulement  bei  den  Trauheotomirten,  meist  schon 
am  3.,  4.  und  b.  Tag  nach  der  Tracheotomie. 

I  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  seiner  vergleichenden  Statistik  iiiid 

mehrjähriger  klinischer  Beobfichtung  glaiibt  Krönlein,  dass  wir  in 
der  BBhring''schen  Serum t he rapie  einen  Heil l'actor  in  erblicken 
berechtigt  sind,  mächtiger  als  irgend  ein  bisher  bei  Diph- 
theriü  versuchtes  Heilverfahren. 


k 


Tq  den  Londoner  FieberboepitAlem  sank  die  Mortabt&t  der  Diphtherie- 
leotomie  unter  dem  EinfloEs  der  Serumbehandlnng  von  70,4  auf  41  Pcoctnt 

Im  Hospital  TrouBBcau  ist  sie  1896  auf  47,  189Ö  auf  37Procenti  in  liicBaen 
rSofte)  TöQ  53  auf  lü  Frocent;  bei  Körte  (BerlinJ  van  17,5  auf  34,6  Procent  zu- 
rflckgegangen:    Riese   erlebte   Eogftr  neuerdinga    uuter  S6    Tracbeotomien    nur 
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Waan  ist  die  Traclieotoraie  bei  DiphUietie  indicirt? 


An   der  Hand    der  bisherigen  Erörteningen    lassen   sich  die  In* 
dicafcionen    zur   Tracheotomie    genauer   prücisii-eii.     Sie   wird  mr 
Pfticht,  sobald  die  EnicheinuDgen  der  Stenose  einen  bedrohlichen  GnÄ 
erreicht   haben.     Wenn  wir  uns    an  die  Etmchfuss'sch^  EintUeilüns; 
halten,   so  würde  dieser  Zeitpunkt  auf  der  Höhe  des  zweiten  Sta- 
diums   gegeben    sein.      Die    Kinder    längere    Zeit    mit    schwerer  Ei- 
stlckungsnoth   kämpfen   zu  lassen  oder  gar  den  Eintritt   asphyktischer 
Erscheinungen    abzuwarten ,    kann    nur   Schaden    bringen ,    indem  *üf 
Widerstandskraft    des    Organismus    aufgezehrt,    die    Entstehung   thti 
Lun^jencomplioatioDen    begünstigt    wird.      Von    dem    genannten    Zeil- 
punkte   an    bleibt   die    Indication    zur    Tracheotomie    besteheQ 
Ijis   zum   Tode.     Schwere  Asphyxie ,    Aüsbreitun|^   des   Proce^ses 
die   Bronchien,    nachweisbare   LungencompKcationen    dürfen   nicht 
Contraindicationen  gelten,   i^obald  die  Erscheinungen   schwerer  Slenui 
vorhanden    sind,    mag   auch    die   Prognose    unter    solchen    Umsllaniii'n 
noch  so  schlecht  sein.    Ebensowenig  können  wir  das  jugen<tHche  Älter 
als  triftigen  GfüDd  gegen  die  Ausführung  der  Operation  gelten  lassen. 
Man   muss   nur  in   solchen   Fallen   die  Angehörigen   vorher   über  «lefl 
Erast  der  Situation  aufklären-    Bei  nur  leichten  Stenosenerscheinungcu 
wird   die  Tracheotomie   heute  wohl    allgemein  widerrathen.     Sehr  W- 
rechtigt   erscheint    mir  der  Hinweis  Trendelenburg's   auf  das  Gfin't 
der    ärztlichen   Klugheit,     welche    im    Hinblick     auf    die   EvenhialitjU 
einer  croupösen  Bronchi alstenose  nach  der  Tracheotomie  datllr  spricht, 
die   Operation    nicht    eher  vorzunehmen,    als   bis   auch   der  Laie  tu? 
Zeichen    der  Stenose   erkennen  kann.     So  klar  in  manchen  Fällen  die 
Indication  zur  Tracheotomie  giegeben  Ist^  so  schwer  bt  in  anderen  A\v 
Entscheidung.     Der  Verlauf  der  Fälle   in   praxi  passt  sich  eben  nicht 
immer   der  Schablone    des    Lehrbuches    an.      Wo   also    nicht    augi^^l 
scheinlich   Gefahr  im  Verzug©   ist,   betrachten  wir  es  als   R*gel,  «K^^ 
Kranken  nach  der  Aufnahme  wenigstens  einige  Stunden  zu  beobachten; 
man  t^rlebt  es  dann  doch  nicht  eben  selten,   dass,  wenn  erst  die  Ao^H 
regung  des  Transpoiies,  der  ersten  Untersuchung  etc.  vorübergegang^H 
ist,  die  Stenose  weniger  bedrohlich  erscheint  als  im  ersten  Augenblick« 
und  dass  die  Tracheotomie  ujngangen  werden  kann.   Insbesondere  sind  « 
"die  Ergebnisse  der  Seruratherapie,  welche  eine  derai-tige  abwarteo^p 
Haltung  rechtfertigen,  und  es  ist  wohl  jetzt  ziemlich  allgemeiu  geObt^H 
Praxis,  doss  die  Kranken,  sobald  die  Diagnose  Diphtherie  sicher  od^H^ 
wenigstens  wahrscheinlich   ist,    eine  SeruminjecHon    erhalten  und  dann 
zunächst   beobachtet   werden.     Wir    konnten    dabei   die   Tracheotomie 
KUWeÜen  vermeiJen  in  Fällou,   wo  sie  nach  früheren  Erfahrungen  un- 
ausbleiblich schien.  _^h 


Zu  ähnlicbea  EiDdrücken  iat  auch  Krönlein  gelangt,  deap^leichen  Dico- 
doQQC'  auf  Gtund  d^f  vom  ReiDhagi:>smidheitaamt  ang'esteUten  Saniinelforflcbang: 
ebenso  Ranke,  welcher  in  31.7  Pracent  und  Bagüusky,  welcher  scg&r  ii 
^,5  Frocent  der  Fälle  die  Stenose  nach  der  Ii^ectian  versohwindes  sah.  Anch  is 
der  amenkäniaehen  Sammelforachung  sind  1Ö,9  Pcocent  der  SteuoseB  auf  SetBU' 
i^jection  ohne  Operation  zarQckgegang^n. 

Wiederholt  ist  im  Laufe  des  Jahrhunderts  der  Versuch   gems 
worden,   die  Tracheotomie  durch  unblutige  Eingritfe  wenigsteos 
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reise  zu  ersetzen.  Aber  weder  die  Tubage  von  Boucliut  noch  der 
riedi?tholte  KatheterismuR  nach  We  inleclintt  r  verniochttsn  sicli 
[ozubürgeni. 

Die  Intubation   des  Larynx, 

Iche  nach   mehrjährigen  Vt'rsuchen    von    dem    amerikanischen  Arzte 
i'  D  wy  e  r    empfohlen   wurde .    hnt   sich ,    Im   Gegensatze   zu   den   vor- 

inannten  Methoder.  zahlreiche  Anhänger  erworben  und  in  der  Hand 
ancher  Operateure   in  der  Thfit  Resultate  geliefert,  welche  aller  Be- 
bhtung  werth  sind. 

Instrumentarium   und  Technik,      Diis  Princip  des  Verfahrens 

lieht   in    der  Einführung'    einer    den  anatomischen  Verhältnissen    des 

rynx  möglichst  angepassten  Metallcanüle  vom  Munde  aus. 

O'Dwyer'alnfitrumentikiium,  Aax  thrigsüB  im  Laufe  der  Zeit  von  ihm  i^dbat 

,d  ton  Anderen  mehrfach  modificirt  und  verbeasert  wurde,  aetat  Bich  zu^amiiteTi 

|ds     I-  Muadi^perre,     2-   einem   Butz.    von  6  Canülen„     3^  dem  Introducturi    4.  dem 

(Etrsctor.  5.  einen)  Maaas^tab  zur  Bestimmung  d^r   für  du  jeweilige  Lebensalter 

Uosenden  Canülc, 

I  Die  Canülen  aua  vergoldeter  Bronce  sind  ziemlicli  schwer  gearbeitet,  um 

|u  HerauBScluleudem  durch  Hüteten EftöEse  zu  Terliindem.  Dem  gleichen  Zwecke 
Bent  eine  bauchige  Auftreibung  dea  Mittelstflckos,  welche  unter  die  Glott!«  m 
legen  kommt.  Neuerdings  werden  gerippte  Hart^umnütuben  fiebr  empfohlen. 
I^r  Querschnitt  ifit  oval,  da  raude  Tuben  leicht  Cecubituit  an  den  Stimmbä-nderti 
^eDgen.  Üben  enden  sie  in  einen  seitwärts  und  hinten  überragenden  Kopf, 
Kleber  anf  die  falschen  Stimmbänder  und  die  Reg'io  interarytaeuoidea  sich 
iD^eu  soll-  Der  Kopf  trägt  seitlich  $in  kleines  Loch  zur  Aufnahme  eines  Sicber- 
KitsfadetiSj  welcher  das  Kntwiacben  des  Tubus  während  der  Kini'Uhrung  verhindert. 
Die  Verbindung  der  CanUle  mit  dem  lutrodnctor  geschieht  durch  den  Obtnra- 
'mt,  welcher,  genau  in  dieselbe  pasaend,  unten  in  Gestalt  eines  kleinen  Knopfs 
Dna^ft.  Beaüglich  der  Oestalt  des  Introductora  aei  auf  Fig.  2;i  Terwiesen.  Die  Ab- 
losaung  des  Tubus  vom  Obtwrator  geschiebt  durch  zwei  kleine  Anne,  welche  durch 

en  Druck  vom  Griff  aus  vorzuschieben  sind. 

Die  Wirknnggweiae  des  Eitractors    erbellt  ohne  weiteres  p.uq  der  beige- 

lenen  Abbildung  (Fig.  23);   durch  Druck  auf  den  langen  Hebelarm  werden  die 
ttänchen  im  Luioen  der  Canüle  geöffnet  und  so  die  letztere  festgehalten, 

j  Die  Ausführunj?  der  Intubation  gestaltet  sieh  nach  den  Vor- 

ickriften  O'Dwyers  fotgetiderniaassen: 

[  Das   Kind   wird   auf"  dem    Schooase    einer  Wärterin   sitzend   von 

lieser  festgehalten:  ein  dahinter  stehender  Assistent  fixirt  den  Kopf 
[eicht  rückwärtn  ^ebyugt.  (Andere  bevorzugen  das  Operiren  am  liegen- 
len  Patienten.  I  Die  Mundsperre,  möglichst  weit  hinten  eingelegt,  halt 
pch  selbst.  Der  Unke  Zeigefinger,  hinter  die  Epiglottis  eingeführt, 
hält  diese  mit  dem  Zungengrunde  nach  vorne.  Bei  der  Einführung 
|er  Cantlle,  welche,  um  den  Oesophagus  ^u  vermeiden,  entlang  der 
Binterfiiiche  der  Epiglottis  ge.schehen  muss,  darf  keine  Gewalt  an- 
ifewendet  werden.  Liegt  der  Tubus  richtig  im  Kehlkopfe,  so  wird 
ler  lutroductor  entfernt,  während  der  Zeigefinger  die  Canüle  in  ihrer 
Lage  hält,  beziehungsweise  sie  vollends  bineindrückt.  O'Dwyer  ent- 
lernt  auch  sofort  den  Sicherheitst'udeu,  nndere  lassen  ihn  liegen  und 
befestigen  die  Schlinge  am  Ohre  oder  mit  Heftpflaster  an  der  Wange, 
im  ihn  zur  Ertubation  zu  benutzen.    Er  darf  aber  nicht  gespannt  sein, 

EftDdbai'li  ier  pnktuefaeD  Chirurgie!      II  Vi 
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einem  jj^^ühten  Operateur  in  weniger  als  l  Minute  ansftlhren  lassen. 
Behufs  Erlangung  der  nöthtjoren  Gewandtheit  ist  mebrtach  die  Uebung 
des  Verfahrens  an  der  Leiche  empfohlen  worden;  Heubntu-  hrvt  ein 
eigenes  Phantom  zu  UebuEg^sz wecken  construirt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk,, 
Bd.  XXXVI). 

Dem  neuen  Verfahr«?n  ist  eint?  lange  Liste  von  Vorwürfen 
nicht  erspart  geblieben,  welche  zum  grossen  Theile  auf  thatsächlich 
beobachtete  üble  Zufalle  und  Folge  erschein  ungen  sich  stützen ;  Un- 
annehmlichkeiten, welche  zahlreiche  Operateure  zur  baldigen  Wieder- 
aufgabe der  Mi^thode  veranlassten,  während  andererseits  ihre  Auhlingor 
sieb  bemühten,  diese  Nachthelie  möglichst  zu  Termeiden  ixler  doch 
Nachweis  zu  RUuen ,  dass  sie  in  ihrer  Bedeutung  überschätzt 
rWurden. 

Dillon  Brown  theilt  die  unangenehmen  Zufälle  ein  in 
renneidbare  und  unvermeidbare.  Zu  den  ersteren  rechnet  er:  Ein- 
führung der  Tube  in  den  Oesophagus  (Verschluckenl  oder  Hinab- 
gleiten in  die  Trachea,  Asphyxie  durch  Ansammlung  von  Set^ret  in  der 
Tube,  endlich  Verletzungen,  welche  noch  häufiger  hei  der  Anwendung 
des  Estractors  als  bei  iler  Einführung  211  Stande  kümmen.  Mehrfach 
ist  im  ÄnschlussL'  an  solche  ausgedehntes  Zellgew ehsemphy>iem  ge- 
sehen worden. 

Viel  bedeutungsvoller  sind  die  unvermeidlichen  ZuPälle:  Ab- 
lesung und  Zusammenschieben  der  Membranen  wird  als  selteu  be- 
zeichnet, insbesondere  bei  Verwendung  der  kurzen  neuen  Tuben 
(Bser  fand  es  nur  Imal  unter  74  Fällen);  dass  dabei  der  Patient 
sr  den  Händen  des  Arztes  bleiben  kann,  hat  Schlatter  erlebt. 
En  anderes  Mal  erreicht  der  Tubus  das  Hinderniss  gar  nicht, 
oder  seine  Einführung  wird  durch  starkes  Oedeni  des  Kehlkopf- 
einganges  zur  Unmöglichkeit ;  in  solcher  Lage  kann  nur  die  schleunigst 
ausgeführte  Tracheotomie  noch  Rettung  bringen.  Verstopfung  der 
Tube  durch  Membranen,  Erbrechen  bei  der  Intubation,  Aushusten 
der  Tube  sind  nicht  selten.  Dass  zuweilen  auch  recht  grosse  Mem- 
branen den  Tubus  passiren  können,  dafl5r  finden  sich  zahlreiche  Bei- 
spiele (vergl.  Baer.  Bokuil.  In  anderen  Fällen  führt  die  Ver- 
stopfung zur  Aushustung  des  Tubus  und  damit  zugleich  der  Mem- 
bran, 30  daas  die  Athmung  zunächst  wenigsten?  für  einige  Zeit  frei 
wird.  Unmittelbare  Gefahr  aber  tritt  danu  ein,  wenn  der  verstopfte 
Tubus  liegen  bleibt.  Hier  kann  nur  die  rasche  Extubation  retten. 
und  es  war  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  solcher  Vorkomm- 
nisse sicherlich  ein  guter  Gedanke,  den  Sicherheitsfaden  liegen 
?u  lassen,  mit  dem  im  Nothfalle  auch  die  Wärterin  jeden 
AugenbliiJt  das  Röhrchen  herausziehen  kann.  Die  Espectoration  der 
Tube  ist  nicht  immer  als  ein  übler  Zufall  zu  betrachten;  oftmals  ist 
«e  ein  Zeichen  des  Rückganges  der  Stenose  und  vertritt  dann  ge- 
wissermaassen  die  Stelle  des  gewollten  De<:anulenients,  insofern  eine 
Reintuhation  nicht  mehr  nöthig  ist.  Fortgesetztes  Aushusten  des 
Tubuü  bei  fortbestehender  Stenose  nöthigt  zur  Tratheotumie. 
Dass  die  Kinder  sich  die  Canüle  selbst  herausreissen,  lUsst  sich  durch 
geeignete  Fixation  der  Hände  vermeiden.  Die  Wiedereinfühlung  der 
Tube  dari"  selbstverständlich  nur  vom  Arzte  vorgenommen  werden,  und 
darin  liegt  ein   unbestreitbarer   Nachtheil   der  Methode,   dass  sie    die 
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4n  *1ifclMiiM    Bwft.   Der  YoncUi^*  Wi  liiri^ii  SteDow  wil- 
lead  4er  FMliiia^   4m  TWhe  hKsHOHikBca,   ha  nnwrhw  wiw 
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i4ie  4»  Lmügn  m  4iner  Stifet  4rahf4e  OAhr  vkM  sd  gross  ni 
ab  iMta  **"*'C^'^  ghiifcli :  ■  "piin  ■  lufiuBBB  vir  in  Avt 
Sei iMMipiihil «Bill  4n-  «m^  UtaWrirwi  gutmUf  Kinder  4eii  Xub- 
1NH  4tr  Srliliiii|M—iwii  rryhaiw^.  bi*  emie  Oc&kr  ibr: 
rttBcu  4ie  SiApiei%trihw  4a-  Enfihimi^  4b-,  aoImU  sie  «ck  ab« 
ifa^^cre  Zeit  hiosiebev:  4ie  lni4fr  !«>■■<■  4ibi  erheblich  henuiter 
m j  di«  Sfcos&rtrKbeotene  i  ii  i  —ji'  4is  Leben  nidit  miehr  zn  rettu. 
wenn  si«  «odi  neOäiÜ  eine  iiwlll»figftitf«Je  Bwummig  bewirkt 

Bes&gtiefa  4e*  Znafaui4ekiiNBBeas  4er  PncbBonir  Oberiumpt  siml 
die  Ai»ehien  getMt  TTlkiiiiii  £e  Bnen  äp  kinfig  »ick  der  b- 
ilnbtttioo  zur  BotwidiekEng  koamen  ^^en  tWiederhofer.  ran  5«^ 
Schwftlbef  iin«!  daf&r  kauplncklich  die  man^Ibafte  KxpectontiDU 
und  Luftzufuhr  durch  den  Tabus  Terantmirtlidi  macben,  stad  Afidm 
der  Ansickt,  dass  die  Vcrhältnime  in  der  Kirhtong  mindesteos  sitKt 
whleckter  liegen  als  bei  der  Tnckeotomie  iBaerh  Van  Kes  mht 
nuB  seinen  Er^knmgeD  de&  Soblaas,  das»  ttbckgewiMene  l^cunionii- 
eine  Contraindieatioa  gegen  die  intnbntioa,  raa^ieciirB  eine  stricte  b- 
dicftHoD  zur  «ofortigen  Vornahme  der  Secnndärä^cheotomie  sei.  Dis» 
die  Lunge  nl  Dftu  ng  durcfa  den  Tubus  aickt  so  a  usgiebi^  xu  ^xof^" 
kommt  wie  bei  der  Traeheotomie.  wird  schon  durch  ili<*  Thatmdi'' 
bewiesen ,  dass  der  gelungenen  Intubation  niemals  ein  Stadium  d*^^ 
Apnoe  folgt. 

Aehntich  widersprecheod  Uuten  die  Angaben  Ober  den  Dccubitui^ 
welcher  wich  mit  besonderer  Vorliebe  gegenüber  dem  unti-ren  TutcO' 
ende  an  der  vorderen  Trathealwand  oder  auch  in  der  Ringknorpel  gegen  J- 
wo  die  Anschwellung  des  Tubus  liegt,  locali-sirt.  Offenbar  spielt  jab^j 
der  locftle  f'harakter  der  Diphtherie  eine  maasisgebende  Rolle,  es  wi 
son^t  kaum  denkliar,  dass  an  versfiiiedenen  Orten  so  differente  Resul' 
täte  erzielt  wurden. 

Baer  mh  luiter  24  Fällen  nur  Imal,  ran  Nes  unter  G7  Fällen  Sraal  leidtt« 
Drurkcekro»«,  während  (ian^hDfaer  rie  kI«  häufigen  Obdaction^befand  heteicimet; 
Hoch  Ranke  fand  iha  nic^t  selten  und  V&riot  nimmt  aein  ^'o^komtnen 
fQr  ein  Dritte)  der  P£lle  an. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  des  Decubitus  empfiehlt  Wieder- 
hofer  die  Secundärtracheotomie,  wenn  die  Stenose  bis  zum  5.  Tag 
noch  nicht  zurückgeht,  während  Andere  (Bokai,  Baer)  sich  entschieden 
gegen  eine  derartige  zeitliche  Eiiischränkuug  der  Intuhfition  aussprechen, 
unter  Hinweis  auf  einaelne  Fälle,  iji  denen  die  Ganüle  monatelang  ohne 
Schaden  getragen  wurde.  Ott'enbar  hat  aber  auch  die  seit  einigen 
-lahreu  übliche  Verwendung  kurzer  Tubeti  mit  gut  abgerundetem  Ende 
sehr  Zur  Verminderung  der  DecubitusgetVihr  beigetragen. 

Hierher    gehören    auch    die    von    Oppenheiiner    besckrieheneii 
peritrachealen    Abs e esse,    welche    von    den 
Oruckgeschwüreii    ihren   Ausgang    nehmen    und 
das    Leben    des   Patienten    im    höchsten    Grade 
bedrohen. 

In  engem  Zusammenhange  mit  dem  Decu- 
bitus stehen  ferner  die  Narbensteuosen,  welche 
allerdings  von  den  meisten  Autoren  als  im  Ganzen 
selten  bezeichnet  werden.  Dagegen  erwähnt 
Schrötter,  dass  Kolisko  sie  sehr  häufig  in 
jjreradezu  typischer  Weise  in  der  Ringkuorpel- 
l^egend  gesehen  habe,  wo  sie  durch  Vermitte- 
lung  einer  Perichondritis  aus  Druckgeschwüren 
herrorgehen.  Ein  analoger  Fall  ist  kUrzhch 
unserer  Klinik  zur  Behandlung  Qbergeben  worden, 
ßin  Beispiel  schwerster  Stenose  niit  ausgedehntem 
Oefecte  des  Larj'ngotrathealrohres  Uitt  K  o  n  ig 
beschrieben. 

Als   weiterer  Naehtheil    wird    erwähnt   die 
Unno-öglichkeit  directer  Eingriffe   in  der  Trachea. 
"Wenn  die  letzteren    auch  bei   der  Tracheotoniie 
iiu   Allgemeinen   keine   glänzenden   Erfolge    auf- 
zuweisen   haben,    so   steht   doch    die    Thatsache 
fest,   dass  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  durch  Einttlhrung  eines  Ka- 
theters und  Aspiration  der  Membranen  ein  Menschenleben  gerettet  wurde. 
Die  Indicatiünen  zur  SecundfLrtracheotomie  sind  bei  Auf- 
KÜblüng  der  Nachtheih-   des  Verfahrens   zum   grossen  Theil  schon  ge- 
nannt:   Fortbestehen    von  Stenosen  erschein  ungen    nach   gelungener  In- 
tubation,  fortgesetztes  Aushusten    des  Tubus,  Pneumonie,  andauernde 
Ernährungsschwierigkeiten,   Decubitus,   Perichondritis,   Narbenstenosen, 
femer  Erstickungsgefahr  durch  Verlegung   des  Tubus,   wenn    der  Ex- 
tuhations faden  abgerissen  ist  und  die  Entfernung  nicht  durch  äusseren 
Druck  gelingt  (beziehungsweise  nach  derselben  die  Athmung  nicht  frei 
wirdl.    Versuche  mit  dem  Extubator  sind  in  solchen  Fällen  gefährlich» 
weil  .sie  die  Erstickungsgefahr  vermehren  und  auch  im  Falle    des  Ge- 
lingens nicht  die  Gewähr  für  Beseitigung  des  Hiiadenii.'ises  bieten,  alsi> 
unter  Umständen  den    Verlust  kostbarer  Minuten  bedeuten. 

Die  Prognose  der  &ecundärtracheot{imie  ist  eine  fast  ab- 
solut schlechte,  m  der  Hauptsache,  weil  überhaupt  die  prognostisch 
ungünstigen  Fälle  ihr  zufallen,  zum  Theil  aber  sicherlich  deshalb,  weil 
sie  zu  lange  hinausgeschoben  wurde.  Unter  dem  Eindrucke  dieser 
traurigen  Resultate  schränken  manche  Verfechter  der  Intubation  die 
Indic&tion  zum  secundären  blutigen  Eingriffe  «ufs  äusserte  ein:  daraus 
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[utubBtiün  den  Charakter  iler  unblutigen  Operation  küulig  verliert,  als 
Contraindicütion  betrachtet,  um  so  mehr  als  diese  schweren  Ruc:hen- 
cehlkopfdiphtherien  ert'abrungsgem'äss  Neigung  zu  desceiidirendtr  A-U3- 
»reitung'  haben.  Desgleichen  sind  diejenigen  Fälle  von  der  Tubage 
Boszuschliessen^  welche  Anzeichen  von  Erkrankung  der  tieferen  Luft- 
wege bieten. 

Es  bleiben  demnach  ftir  die  Intubation  die  in  der  Hauptsache 
Buf  deo  Larynx  beschränkten  Erki'ankungen  übrig.  In  praxi  kann 
diese  Indicationüstellurg  selbstverständlich  nur  so  weit  scharf  eingehalten 
werden,  als  unser  diiignostisches  Können  reicht;  der  Irrthum  wird  Öfters 
durch  den  unmittelbar  nicht  j^anz  befriedigenden  Erfolg  der  Intubation 
zeigt;     dam    ist    die    Tracbeotomie    sofort    anzuschliessen.      Die 

ache,  dass  auch  zahlreiche  Fälle  von  Tracbeobronchial Croup  mit 
tubation  geheilt  sind,  kann  uns  in  diesei'  Auffassung  nicht  beirren; 
Bobald  der  stenosircude  Proce>is  Über  den  Bereich  der  Tube  hinabreicht^ 
tritt  an  die  Stelle  der  operativen  Sicherheit  der  Zufall  ab  ein  für  den 
yerantw örtlichen  Therapeuten  horhst  unbehaglicher  P'actor. 

Diese  letztere  Erwiigung  im  Verein  mit  den  anerküutiten  Schwierig- 
keiten der  Nachbehnndlung  wtirde  mich  auch  stets  al)halten,  diphthe- 
ritische  Kinder  ausserhalb  des  Öpitals  zu  intubiren,  trotz  der 
günstigen  Erfolge,  welche  von  verschiede  neu  Seiten  von  der  Intubation 
in  der  Privatpraxia  gemeldet  werden. 

Den  Standpunkt  „Intubation  vergus  Tracheotomie*  haben  wir 
nie  anerkannt;  die  heutigen  Erfahningen  beweisen,  dasn  beide  Ope- 
rationen neben  einander  berechtigt  sind;  wenn  man  aber  ver- 
sucht hat,  aus  dem  Vergleich  der  Mortalitätsatatistiken  die  Superiorität 
der  Intubation  über  die  Tracheotomie  zu  beweisen»  so  ist  das  ein  ver- 
fehltes Beginnen.  Je  mehr  rlie  Zahlen  gewachsen  sind  ,  um  so  mehr 
(in<i  *lie  Mortalitätsprocenk*   beider  Operationen  einander   nahegerückt. 

So  »tatuirt«!!  MacNaughtoH  und  Madden  auf  Grund  vor.  5546  Im  1892 
IManiraeJter  Beobiichtuiig:eD  eine  Feilungaziffer  von  30.5  Proi'ent.  Gillet  ändet  auf 
B9Ö  Intubationen  29,2  Procent  und  auf  1599  Tracheotomien  SO  Procent  CJeheilte- 
Haoke  berechnet  am  Scliluss  der  von  ihm  geleiteten  Sammelforechung  der 
deutschen  Geädlachaft  fQr  RinderheilkuDde  aua  13*24  Intubiitionen  bei  primäret 
Diphtherie  39  Procent,  für  1118  Tracheotomien  38,Ö  Prooeot  Heilungea. 

Bei  eiaer  Vergleichung  solcher  Zahlen  ist  aber  wohl  zu  bedenken, 
JBSS  das  Mortalitäfecontü  der  Tracheotomie  von  vornherein  durch  eine 
Anzahl  prognostisch  schlechter  Fällen  bei  denen  die  Intubation  auch  bei 
der  weitherzigsten  Indication^istellung  contraindicirt  wäre,  belastet  wird. 
Erwägt  man  ferner,  dass  von  den  1324  Intubirten  242  (=  18,2  Procentl 
nachträglich  noch  tracheotomirt  werden  mussten  üud  dass  von  diesen. 
selbstredend  den  MiHserlnlgen  der  Intubation  zuzuzählenden  Fällen,  die 
"Onter  ungünstigem  Stem  vorgenommene  Tracheotomie  noch  8,2  Procent 
TU  retten  vermochte,  so  kann  man  daraus  meines  Erachtens  nur  den 
Bcbluss  ziehen,  dass  die  Tracheotomie  gegenüber  der  Gesammt- 
heit  der  diphtheritischeo  Stenosen  da$  leistungsfähigere 
Verfahren  ist.  Wenn  wir  nur  die  Mortalitätsziffern  sprechen  lassen 
woUteü.  müsste  die  Intubation  fallen.  Speciell  lUr  die  ersten  Lehens- 
jfthre  Bollite  nach  amerikanischen  Berichten  die  Intubation  bessere  Resul- 
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lale  gtboL,  maA  Bser  tritt  Rr  dies«  AvfihKRiig  ein,  ebenso  t.  Ranke. 
■ifci  I  Uli  TAD  Kes  aHf  Of^ad  HB«r  KigriiMBac  die  Widen  ersten  Lebens- 
jakn  prioctpieD  der  pnaSnea  TVachcoioiiüe  xowc-ist. 

Die  SegBSiiyen  4«-  Serantherkpie  sind  oaturgeniäss  der  !&-J 
tubaboc  ebeieo  m  Gvle  gekoHaies  wie  der  Tracheotomie.  Hier  wje' 
dori  lat  »cfa  das  VcrtäMnns  der  Mortalitäts-  und  der  Heilung^ztffem 
•Z«genBber  der  Yin  m  iBinpfriodti  ggiadc  umgekefart,  wie  sieb  aus  zaii)- 
reichea  iDebr  oder  mndcr  m&iigrndien  Statistiken  mit  fast  ausuabmc 
loser  üeberanstiiiuBin^  ergibt.  Nkt  «b^  der  grossen  Zahlen  setm 
Mer  angeföhrt; 

Die  SiBBadfonr^B^  Ath  hiwiTichf  iVmiiilhfilMiiilni  ergibt  mr  1g9S-M 
mitv  3744  Opentiona  die  «nteüM  Ar  lalsMioD  m  at.7  l'rocent.  fQr  Ti«cii»>- 
tomie  za  92.3  Pnctat;  ab»  anaAsnete  riMailfiaalm^ji.  Ober  die  SeramlKliu'l 
Inng  t&hlt  auf  iSA  Itabatiea^  fS^fi  FiocMt  TödHfillej  im  H6pital  de«  taimu 
rnftlad»  betrag  die  TiilalirtiiMMiiilBlilll  1996  amA  SeTeitre  IT  Procent,  im 
HApifal  Troiusean  muh.  Tariot  t&4  ProMBt. 

Vielfach  wird  auch  die  Abfeflnung  der  [ntubadousdauer  dindi 
die  Serumbehaadlumg  berroiigi^obi^L  SDltraanii  ^ah  den  Durdi* 
schnittäwerth  derselben  ron  100  auf  08.  Bokai  von  79  auf  61  Stun- 
deiT  sinken. 

Jo  iiiebr  durch  die  speci&^he  Behandlung  der  progfL-dieiit«  I 
dipbthorltisrhe  Process  als  der  die  ]dortalität£ziffem  fast  ausscblies^licli  ™ 
heberv&chendf  Factor  ge^cfavrächt  wird,  um  so  mehr  treten  die  mit  Jw 
OptTiitiunsiiittUoile  verbundfuifn  Gefahren  in  der  Statistik  hervor,  uflil 
i's  ist  in  ilifser  Kii-htung  nicht  uninteressant,  dass  in  der  ainerikntii&clieB 
Stjitistik  vun  den  138  Todesfällen  nach  Intubation  ß  =  4.4  Pro<xnl 
durch  Erstickung  fSmal  infolge  Verstopfung»  Snial  infolge  Aushustua(? 
des  Tubus)  verursacht  waren.  Wenn  ?;ich  die  von  Krönlein  u.  A. 
gemeldeten  Erfahrungen  bezüglich  des  Ausbleibens  der  Wunddipithem 
bei  den  unter  Serumbehandlung  Trftcheotomirten  weiterhin  bestÄtipen. 
woran  wir  nicht  zweifeln,  so  fällt  damit  das  schwerste  Bedeuten. 
tUitt  Kt'gen  lii«'  Tracbeototuie  von  den  Freunden  der  Intubation  erholen 
wurde.  Wir  können  danach  nicht  lugeben.  dass  durch  die  Ein- 
fühlung iInT  Seruiutherapie  die  Verhältnisse  sich,  zu  Gunsten 
der  I  ut  iil'iit  inti  contra  TracheotonnV  verschoben  haben. 

„Diiss  es  immer  noch  Aerat-e  gibt,  die  bei  der  operativeo  Btf* 
ImndhtTig  der  dipbtberi tischen  Steno.se  der  Tnicheotoniie  vor  der  Intu- 
bation den  Vorzug  geben'  (Bokai).  kHim  uns  bei  kritischer  Prüfiiag 
des  heute  vorliegenden  Materials  nicht  wundem,  unrlererseits  geben  v\t 
mit  Schlftttcr  zu,  da^s  bei  sorgfältiger  Auswrihl  der  geeigneten  Fall? 
dit"  Intubation  oftmals  in  kürzerer  Zeit  und  weniger  eingreifender  Weis« 
ifuni   Ziele   zu   führen  vermag. 

Auf  die  Bedeutung  der  O'Dwjer'sehen  Intubation  für  die  Br 
bandlung  nichtdiphtheritiseher  Stenosen,  ein  Gebiet,  jiuf  dem  sie  zU0i 
Theil  glänzende  Erfolge  aufweist,  werden  wir  .m  anderer  Stnlle  zurtlclt- 
kommen. 


I.iierutur. 

HleiH*^,  Croup  im  r.  Xifmrrtn'r  Ha-ih.Jtr  i/irr.  /VfA.  i'.  71i*r.ltd,4.    Lripslf  IS7*.. 
/tum  tu  titrkar4l'a  rtittutn.A.  Kimlrrkranlik    tU   .1, /.  Tirit .  t^ilf. —  Trettttetaribvrf,  tUlfm  JU.  f. 


LarynsOdem. 


SOI 


tlkrih  1**P,  —  Hoppe- Si^lflfr,  Dit  rrOHfi.-iIipMh.  t:ri;rai<-ktni3tn  d.  Lvr.  n.  i.  Trachra   in  Hej^inaHH'» 

t^uli.  li    Lar.  «.  Eftit.   P4,  1.      Wien  IS9S,   -^   A.    Ilapinäkff,   DiphlhrHe  nn:l  diphlh.   'raup  in  Noih- 

imftV»  Hpt*.   Falk.  u.   Thir.    lii.  U  ,    I.  Thtil.    Wien  JSSS.  -^  ürhOUer ,    Traehtol  nink.     Duitffht  Chir. 

»f.  ST.  —  Arfijitrin,  Dipitlh.  u.   Trarh      Areh.  f.  klin,  Chir.   itii.  PI.  -^   Itirra.,   .•itruntlKerapit .      V^vr- 

HÜ    if    iltintfJtsm  (rticIUiA.  f.  CMr.  1SS6.  —  ITifeh,  Sraliuib  dir  t.  Rfis»niitii'tfkrn  KUnUr.     Arth. 

ihm.  CUr,  &I,  rfS,  —   FtM^ff,    IQOQ   IV(i(A^r«r»i>H.     Drttttkt  Zriftehr,  f.   Chir,  Pd,  39.    —    /ra||Bt« 

Itttme.  StalMii  PM  Urthattirt».    Iblürm.  —  Btaltiter,  ätrumalalirtilc  au*  Krönltiii'a  Kliuit.    Mlltll. 

■f.  CrnupfHeffnt  J.  Xtä.   m.  Chir.  Bd.  S.  —  Ufbnn,  IntKbaHon.    Ittvtacht  ZeUsekr.  f  Chtr    Btl   AI.  _ 

tatter,  iHtubatiitn.     CorrtapmArmhl.  f.  Sekvrinr  Aersir  ISSf.  —  tta^r.  ttratnhe  ZetUehr.  f  Ckie. 

iS.   —   van  y»»,  ihi-iem   Hil.  4if.   —   tMeat,  TtHtbatian  und  Srrur».    Drittwchr  huA,  W"e)mittkr.  IStä- 

&*ttiSiifk   tlalitlitelnf  Anf/AhtH    »tl   aiiitffrdem   aaf  zakiytltht  JauvHiilairliki! ,    rifir  ^ammlunpt'  HKii 

ftr^imintttliriehtm  <••  Jr"   «"flcftr^Tcft'-i/Ti™   •Irr  ftlttwt   If  Jitfirt  ■i.r'-l*i>»*Jt ,    'rflchr  hlfr   rticfif   rhitfln  a«f- 

fihtt   •rmlrii   kOitHfn. 


Capitel  2. 

Oedeuia  laryngis,  Luryng-Itis  i^ulimueosa. 

Dfts  Oedeni  des  Kehlkopfs  entstellt  ku  allermeist  auf  entzlind- 
icher  Basis.    Diese  Thaisacbe  würdf.  für  sieli  allein  genügen,  um  seine 

espret-huiäg  unter  den  eutzündlicLen  Affectianen  zu  recht! ertij^en.  Sie 
rird  aber  geradezu  zum  Gebot,  wenu  wir  berUck>^ichtigcn,    dass,   seit 

ayle  mit  seinem  Oedeme  de  la  fflattt?  (nu  angine  hii-yng^e  oedema- 
Buse)  ein  Schlagwort  xeschaflcn^  die  verschiedenartigsten  mit  seröser, 
logar  eitriger  Infiltration  der  Mucosa  und  Subnmcosa  einhergekenden 
ntzündlicben  Processe  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Aetiülogie  unter  dem 
ammelbegrifE"  des  LiirynxödHms  beschrieben  wurden. 

Mehrfiich  \al  der  Versuch  gemacht  worden,  in  den  Wirrwarr,  welcher 
Uorcli  finlche  ausschliessliche  Betonung  eines  Krankheitsaymptumea  ent- 
stehen muflate,  Ordnung  zu  bringen;  am  rndit^alaten  ging  woM  Kuttner 
KU  Werke^  indem  er  die  Bezeichnimg  Larya-vödera  nur  für  solche  Proceaae 
gelteu  lassen  will,  bei  denen  jeder  active  Reizznstand  des  Kehlkopls  fehlt, 
Während  er  alle  diejenigen  Erkrankungen,  bei  denen  die  Infilti-ation  auf 
totziindlichen  Vorgängen  berulit,  unter  dein  Begi'iff  der  Laryngitis  aub- 
Snucoöo  Äüsammeufasst.  Die  Durchführung  einer  solch  scharfen  Treu- 
anng  auf  rein  ätiolugischer  Basis  atMst  fi'eilich  in  praxi  auf  erhebliche 
Bchwierigke  iten . 

Die  nichtentzündlichen  Larynxödeme,  denen  wir  hier  um 
deswillen  einige  Worte  widmen  niÜHsen,  weil  sie  doch  zuweilen  so  hohe 
Srade  erreichen  können,  dass  die  Tracheotomie  nothwendig  wird,  ent- 
stehen nach  V.  Ziemssen  entweder  hIs  Theik'rscheinung  eines  allge- 
KieinGn  Hydrops  im  Gefolge   acuter  und  chronischer  Nierenaffettionen, 

alariakachexie   eto,,    oder  al^a    Stauimgsödetn,    bedingt   durch   Herz- 

ankheiteu,  Lungenemphysem  etc.,  oder  durch  locale  Hindernisse  für 
Abfluw  des  venösen  Blutes  aus  dem  LaiTnx;  Tumoren  des  Halses. 

d  des  Mediastinums  (Strumen,  ÜrüsengeschwülstL»,  Aortenaneurysmen) 

erden  besonders  genannt. 

Einen  eklatanten  Fall  dieser  Art  hatte  ich  zu  beobachten  Gele^'enheit.    Die 
BtifpatioH  einer  handbreit   hinler  tiäs  Jugutum  hinabreichenden  Straraa  hi?Bserte 
Lei  einem  zur  Tracheotomie  geschickt^^n  6£ijährig{^n  Palienteii  die  Athenmoth  nur 
«orflbei*(feheiid ;    die   nach   8    Stunden    auagetührte   Traohcotomia   superior 
lafft«   momentan  freie  Atbmung.    Die  Obduction  (Tod  an  LimgeD>l>dem  undi  be- 
löiiiänder  Pneumonie  2  Tage  post)  er^b  eine  zweit«  kindakupf grosse  Struma,  zwi- 
len  Sternum  und  Herzbeutel  eingekeilt,  HD  tlasa  von  letzterem  nach  Oetfnung  des 
lorax  nur  ein  2  cm  breiter  Saum  unten  sichtbar  wurde. 
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AetioI'ag'Ie  des  LuryuiOdi^ma, 


Der  innerliche  Gebrauch  von  Jodkali  eraeu^  zuweilen  wohl  auf 
Grund  einer  individuellen  Lliosyiilti'f-sie  ein  acutes  Laryniödem.  1d 
dem  ersten  von  Feuwiirk  beobachteten  Fall  wurde  ebenso  wie  in 
einigen  späteren  die  Tracheotmuie  iiöthig,  während  in  einigen  anderen 
FäUeo  dieselbe  7,u  spät  kam.  Mit  Aussetzen  der  Medication  pfl«^  d» 
Oedem  rasch  zurückzugehen.  Ueber  die  Pathogenese  dieses  Oedent! 
(ob  entzündlich,  ob  neurotisch?)  sind  die  Acten  noch  nicht  f^eschlosseo; 
dasselbe  j?üt  von  dem  augioneiirotischen  Oedetn  Strübing's, 

Die  von  Kuttner   unter  dem  Nameu  Laryngitis   submucoit     i 
züsammengefassten   entzündlichen  Infiltrate   entsprechen   nur  theilwei«     I 
dem   anatomLschen    Begriif   des  Oedems ;    er   unterscheidet    demgemäß 
drei  Stadien:   1.  St.  oedematiwum,  2,  St.  pliisticuni,  3.  St  suppuratiTnmi,     i 
welche  sich  der  Reihe  nach  entwickeln  können.  1 

Aetiologisch  lassen  sich  die  in  Rede  stehenden  Processe  id  1 
zwei  Haüptgruppen  eintheilen;  1.  solche,  welche  zu  lücftlen  Äffectior«i  ^ 
des  Larynx  und  seiner  Nachbarschaft  seeundilr  hinzutreten,  .symptn- 
matisches"  und  «fortgeleitetes"  Oedem  nach  Hftjek;  2.  ausjpv 
sprochen  infectiöse  Proces.se,  welche  sich  entweder  primär  in  Jer 
Submucosa  des  LftrjTix  etabliren  oder  im  Verlaufe  anderweitiger  In- 
te ctioi^krankh  ei  ten  metastätisch  zur  Entwickelung  kommeD. 

Für  die  submucösen  Endzündungen  der  ersten  Kategorie  hab&n 
wir  eine  Reihe  von  Ursachen  schon  kennen  gelernt,  als  da  sind ;  Ver- 
letzungen der  Luftwege  durch  äussere  Gewalten,  durch  Fremdkorjw. 
durch  chemische  und  thermische  Schädlichkeiten,  ferner  die  diphthe- 
ritischen  Processe;  die-seii  reiben  sich  an:  der  acute  Katarrb.  <iif 
Perichondritis  kiryngea,  tuberculöse,  syphilitische  ^  carcinomatötie  Ul* 
cerationen,  sodann  als  Quellen  des  fortgeleiteten  Oedems  phle^iotiösf 
Entzündungen  im  tiebiete  des  Mundbodens,  Zungengriindes  und  Pbarjni 
(KetropharyngesJiibi^cess),  im  Halszellgewebe,  SpeicheldrÜsenentzünduo^v 
Strumitis. 

Dass  gelegentlich  auch  eine  einfache  Laryngitis  catarrhuiif. 
namentlich  wenn  ihr  nicht  die  entsprechende  Schonung  zu  Theil  wird. 
rasch  zu  lebensgeriihi-lieher  Stenose  l"ühren  kann,  ist  wiederholt  beob- 
achtet (Laryngitis  accutissinia  v.  Ziemssen).  König  musste  unterfol'^J 
eben  Umstiuiden  einen  Erwachsenen  tracheotonuren,  ebenso  P.v.Brtin^H 
Zweifellos  muss  in  solchen  Füllen  stets  eine  Betheiligung  der  Sub- 
mucosa angenommen  werden:  die  Schleimhaut  allein*  deren  Dict 
sich  ja  nur  nach  Mikreu  beret-hnet,  dürfte  zur  ProductioD  einer  steno* 
sirenden  Schwellung  kiium  ausreichen.  Die  anatomischen  und  [ih)*sio* 
logischen  Verhältnisse  des  kindlichen  Kehlkopfs  bringen  es  mit  flirk 
dass  hier  Stenosenei'scli einwogen  im  Verlaufe  der  katarrhalischen  Ent- 
zündung (Pseudocroup,  katarrhalischer  Croup)  viel  häufiger  auftri'tt;ii 
als  bei  Erwachsenen^  wo  sie  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Die   entzündlichen  Oedenie   der  zweiten   Gruppe  kommen  i^J 
Beobachtung    im    Verlaufe    septicopyämischer    Allgeineinerkrunkungd^l 
hei    nlceröser  Endocarditis.    Erysipelas  faciei.   Typhus.    Variola,   Scaf" 
lätina,   Morbilli,    oder  sie   f^ind   das  Product  eines  den  Larynx  pna 

pathischen  Larynxpblegmone. 


einer 


')  Störk  (in  Nothnatfel'»  8pec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  XIII)  bestreitet  fit 
auf«  KnUcbu'deitHte  das  VorkotnnK^n  eines  primären  Lar^nxerjetpele.  in  teinra 


Ajiatoiuie  den  Larynx^deLUB, 
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Die  Yerschiedenheit   der  Aetiologie    macht  «s  verständlich,   dasa 

n  Fall   zu   Fall   das   anatomisclie   Gesammthild    ausserordentlich 

echselt,   je  nacli  der  Natur  der  (ii-uiidkranklieit.     Die  Beschaffenheit 

ies  InfiltratH  variirt  vom  zelhirnien  serösen  Transsudat  bis  zur  eitrigen 

.uchigen  DurcUtränknng    des  ZeUgewehes.    in    der  Mttte    stehen    die 

sogenannten    .plastischen"   lufLltrato,    welch».-'    ^elatinÖ.s  erscheinen    und 

beim  Anschneiden  nicht  iiu.-^fiiessen. 

P  Uober  dem  Oedcm  ist  die  Sehleimhaut  prall  jEespünnt,  von  blasser 

Färbt«,  wenn  es  sich  nm  reines  Oedem  handelt;   hei  entzündhchen  In- 
Itrationen  mehr  oder  weniger  intensiv  gerötbet. 

Die  subniucose  Schwellung  kann  entweder  den  ganzen  Larynx 
theiiigen  oder  auf  einzelne  Pa.rthi^?n  beschränkt  sein.  Von  hestim- 
fudem  Einfluss  auf  die  Localisation  ist,  abgesehen  von  dem  Sitz 
s  primären  Ileizes,  die  anatomische  Beschaffenheit  der  S  n  b- 
ucosa;  sie  bewirkt,  das«  auch  bei  den  diffusen  Formen  die  Scbwel- 
g  keineswegs  gleichmässig  über  alle  Theüe  des  Larynx  sich  er- 
Die  gewaltigste  Vohimszunahmf  vermögen  die  an  lockerem 
webe  reichen  arrepigl attischen  Falten  zu  erfahren,  welche  dann 
zwei  dicke  Wülste  nicht  nnr  den  Aflitus  laryngis  im  höchsteu 
Irade  einengen,  sondern  auch  nach  dem  Pharynx  sich  vorwölben;  dcm- 
ächjst  sind  zur  ödcmatoseu  Schwellung  disponirt  die  TaschKnbänder 
tnd  Ans  suhchordale  Gewebe,  während  die  wahren  Stimmbänder, 
►ei  denen  man  von  einem  submncäsen  Gewebe  kaum  sprechen  kann, 
lur  höchst  ausnahmsweise  den  Sita  eines  stenosirenden  Infiltrates  bilden; 
»bensD  wird  das  Oedem  der  Triichea  ah  äusserst  selten  bezeichnet. 
)ie  Erkenntnis»  der  dem  entzündlichen  Oedem  anatomisch  vorgezeich- 
t€rten  Verbreitungsbahnen  ist  durch  die  Versuche  Hajek's  mit  ktlnst- 
Scher  [üjection  der  Suhmucosa  wesentlich  gefördert  worden;  seine  Kr- 
^bnisse  stehen  in  vollem  Einklan*»-  mit  den  klinischen  Krfahruugeii. 
DifFtise  Schwellung  des  subchordalen  Gewebes  ist  nach  den 
iäberigen  Erfahrungen  vor  allem  für  die  Stenosenerscheinungen  beim 
Cfttarrh  der  Kinder  (^LaiTngitis  hyjioglottica''}  verantwortlich  m 
bachen;  auch  zu  Perichondritis  tritt  sie  nicht  selten  hiixzu,  während 
las  (federn  des  Larynseingüngs  niimentlich  bei  ile]i  aus  der  nllberen 
lud  weiteren  Umgebung  fortgeleiteten  infectiösen  Processen,  sowie 
lei  der  idiopathischen  Phlegmone  und  beim  Erysipel  des  Kehlkopfs  die 

faupfrojle  spielt. 
Der  Versuch,  zwischen  Erysipel  und  Phlegmone  auf  Grund 
des  aniittimischen  Befundes  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  begegnet  im 
Lurrnx.  ilessen  dünne  Mutosa  in  die  Suhinucosa  ganz  allmilhg  über- 
geht, noch  viel  grösseren  Schwierigkeiten  als  an  der  äusseren  Haut. 
Wischformen  von  rein  ödematöser  Ourcbtränkung  und  eitriger  In- 
ßltration  der  Suhniucosa  sind  relativ  häufig.  Jeden  falls  führen,  wenn 
■ir  uns  an  den  Ausspruch  Virchow's  halten,  wonach  „djw  Lai-ynx- 
Wysipel  anatomisch  nicht  viel  anderes  macht  als  Odematöse  Anscbwel- 
lunj<".  die  meisten  in  der  Literatur  beschriebenen  Larynxerysipele 
iosen  Namen  mit  Unrecht.  Angesichts  dieser  Schwierigkeit  der 
atomisichen  Differenzirung  legt  neuerdings  Gerher  das  Hauptgewicht 


jsdelt«   es  sich   stpu  um  Erjijipcle,    welche  vom  Oesieht  4»^   durch  den  Nasen- 
chenraum  hßrabgestjefjen  waren. 
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Symptome,  Verlauf  dM  LavyiuiBdema. 


auf  die  Verschiedenheit  des   klinischen  Verlauls.     Ist   die   Phlegmi 
wie  das  nicht  selten  der  Fall,  mit  ^leichiirtipen  Processen  in  der  Nitcli-" 
barschaft  complicirt,  so  kiinn   es   im  Einzellall  schwieng  sein,   den  pri* 
mären  Ausgangspunkt  zu  bestiramen. 

Oertlich    begrenak    phlegmonöse    Entzündungen    der   Submuc 
tilhren  zum  ciivurasfripten  Laryuxabscess,    der   sich    am   häuf 
an   der    lingualen   Epiglottisfläthe   findet  ^    seltener    an  den   arvepipIiitH-" 
sehen  Falten  oder  den  Tascheubändern,    noch  seltener  nn   dtn  Stimiü- 
bändern.      Nalurgemäss    kann    sich    in    der   Umgebung    eines    üolchea 
Abscesses  mehr  weniger  hochgradige.'^  Oedera  entwitkeln. 

Die  Syniptonie  des  Kehlkopfödems  höheren  Grades  (und  die* 
koninit  jji  ausschKesslicli  für  den  Chirurgen  in  Betracht)  beruhen  in 
erster  Linie  auf  der  mechanischen  Beeinträchtigung  iles  LarvüsraiiiUK*. 
welche  zur  Dyspnoe  Itihrt,  Bei  der  häufigsten  Form,  dem  Oedeo 
der  aryepiglottischea  Falten,  ist  diese  im  Anfang  wenigstens  ini^pi^a• 
torisch,  infolge  der  ventilartigen  Aspiration,  welche  die  geschwollene 
AryfKlteti  gegen  einander  presst.  Gleichfalls  mechanisch  bedingt  sind 
die  Veränderungen  der  Stimme,  die  indess  nichts  Charakteristischw 
haben  (rauher  Ton,  Heiserkeit).  Bei  dem  entzündlichen  Oedem  tritt 
als  weiteres  Sytnpti:3m  der  Schmem  hinzu,  dessen  Intensität  gewöhn- 
lich mit  der  Acuität  des  Processes  parallel  geht.  Die  ächmereen 
können  dauernd  voi'hatiden  sein,  werden  aber  namentlich  durch  H*!] 
Schliiigact  erheblich  gesteigeH.  Fieber  und  anderweitige  Stcrunjjen 
des  Allgemeinbefindens  hängen  im  Wesentlichen  von  der  Ursache  de« 
Leidens  fib. 

Den  Verlauf  auhmgend,  ist  für  uns  vor  :Jk'm  die  Thafcsache  von 
praktischem  Interesse,  dass  die  submucöse  Infiltration  au&serord«at 
lieh  rapid  .sich  entwickeln  kann,  selbst  in  Fällen,  wo  Toi 
keinerlei  Larj'nKsvmptome  eine  Gefahr  von  dieser  Seite  ahnen  lit 
oder  aber  nur  die  Erscheinungen  leichter  entzündlicher  Reizung 
banden  waren.  Zuweilen  sind  es  äussere  Schädlichkeiten  oder  fuäc- 
tionelle  Reize,  welche  den  acuten  Ausbruf:h  stürmischer  Erscheinungen, 
selbst  rtt.schen  Erstickungstod  verursachen,  z.  B.  Ueberanstrengung  der 
Stimme.  Man  hat  wohl  anzunehmen,  dass  in  solchen  Fällen  niBi 
schon  ein  leichter  Grad  von  Oedem  vorhanden  war,  der.  weil  ^}  _ 
ptomJos ,  unbemerkt  geblieben  war.  Die  traumatischen  Oedeuie  sinil 
in  dieser  Kic-htuHg  besonders  getiirchtet>  doch  koimnt  ein  übnlic 
Verhalten  auch  bei  den  entzündlich  infectiösen  Processen  atir 
achtung.  Von  Gerber  wird  das  schnelle  Entstehen  und  Verschwii 
des  Oedems  als  besonderes  Charakteristicutu  des  Erysipels  beUint:  »u^ 
diese  Eigenthtlinlichkeit  des  klinischen  Verlaufs  stützt  sich  nach 
die  DifTerentialdiagnose  zwischen  Erysipel  und  acuter  infectifi« 
Phlegmone.  Bei  erstereni  ist  die  Dyspnoe  das  beherrst 
Moment  und  es  erfolgt  meist  Heilung,  wenn  das  Athmungshindei 
beseitigt  wird,  während  bei  letzterer  hochgradige  Stenose nersc he innnj 
seltener  auftreten,  die  Patienten  vielmehr  im  Verlauf  von  wenigen  Ts 
bis  2  Wochen  oft  ohne  weseiithche  StL-igenmg  iler  Larynxsjinpt 
der  septischen  AUgemeininfection  beziehungsweise  -intoxlcation  erli( 
Auf  die  Cr>mplicationei3,  welche  durch  das  Wandern  des  Erysipels 
abwärts  (Bronchitis,  Pneumonie),  sowie  durch  nietjistatische  Verbreit 
des  ViruR   zu  Stande   kommen,   kann   hier  nicht  eingegangen  wer 
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Die  in  der  Literatur  vorhandenen  ZahlenEingaben  über  die  Aus- 
jge  d«r  Laryngitis  aedematoaa  lassen  die  Prognose  in  recht 
bem  Licht  erscheinen,  zählt  doch  St*Ktier  auf  213  Beobachtungen 
l  Glottisödem  (mit  30  TracheotomienJ  nicht  weniger  alg  158  Todes- 
tt.  Freilich  muss  nian  dabei  berücksichtigen,  dnss  die  leichten  Fälle 
ist  der  Beobachtung  entgehen  und  in  der  vorlaryngoskopischen  Zeit 
gehen  mussten.  Soviel  iiber  beweisen  diese  Zahlen  auf  jeden  Fall, 
ß,  wo  das  Üedem  im  klinischen  Bild  einsr  Larynxaffection 
le  doniiuirende  Bedeutung  gewinnt,  das  Leben  des  Fa- 
nten stets  im  höchsten  örade  bedroht  ist. 

Die  Diagnose  des  LarvnxÖdems  ist  leicht,  sobald  die  Spiegel- 
ersuchung  gelingt,  welche  uns  zugleich  über  Orad  und  Ausbreitung 
tnÜltration  belehrt.  Ist  diese  sehr  uiächtEg.  so  verdecken  die 
epiglottiscben  WCilste  den  Einblick  ins  Kehlkopfinnere,  zuweilen  ist 
[BF  die  unförmlich  geschwollene  Epiglottis  das  einzige,  was  man 
jED  kann.  Die  subglottische  Schwellung  präsentirt  sich  in  Form 
ner  Längswülste  unter  den  Stimnihändern.  Auch  über  die  Ursache 
l  die  Natur  des  Infiltrats  kann  der  Spiegel  Aufschluss  gewähren, 
3ich  ist  der  Eiter  erst  dann  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  wenn 
gelblich  durchschimmert.  Während  die  tiefsitzenden  Oedeme  ohne 
ryngoskop  nie  sicher  erkennbar  sind,  können  Infiltrate  der  Epiglotti.s 
I  der  Aryfalten  öfter«?  durch  energisches  Tiefdrilcken  der  Zunge 
'  Besichtigung  zugänglich  gemacht  werden.  Auch  der  piilpirende 
iger  vemnig  sie  gelegentlich  zu  fühlen;  tlbrigens  wird  Iftztere  Unter- 
hungsmethode  von  den  Lar^Tigologen  vielfach  als  roh  und  gefähr- 
i  bekämpft.  Unter  Berücksichtigung  der  Anamnese  erlaubt  in  vielen 
len  schon  die  Tbatsache  einer  mehr  oder  weniger  rasch  sich  ous- 
leaden  Stenose,  'las  LarynxÖdem  wenigstens  mit  einem  hohen 
id  von  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren.  In  den  schlimmsten 
leu  genügt  es,  überhaupt  die  acute  Erstickungsgefahr  erkannt  zu  haben, 
lih  deren  Beseitigung  dann  die  Diagnose  in  Huhe  ergänzt  werden 
m.  Die  Vortbeile,  welche  die  principielle  Austtlbrung  der  larvngo- 
ipischeu  Untersuchung  in  jedem  Falle  von  Halsheschwerden  bietet. 
em  sie  auch  geringe  (jrade  von  Oedem  zu  erkonnen  gestattet,  liegen 
der  Hand. 

So  vielgestaltig  wie  die  Aetiologie  des  Larj'nxödenis  sind  die  Auf- 
ten  der  Therapie.  Da  die  meisten  Oedeme  secundilrer  Natur  sind, 
cheint  es  zunächst  rationell,  durch  Behandlung  des  Gruudleidens  die 
tstehung  der  LarynsinfiltratJon  zu  verhüten »  respective  durch  Be- 
rgung der  Ursache  seine  Rückbildung  anzustreben.  Die  verschieden- 
sten niedicinischen  und  chirurgischen  .  endo-  und  extralaryngealen 
hssnahmen  können  in  Frage  kommen:  Eröffnung  von  Abscessen  im 
hlkopi",  Exstirpation  von  Tumoren ,  Beseitigung  eines  allgemeinen 
lirops  durch  interne  Medication  etc.  Gegen  ausgesprochen  entzUnd- 
le  Infiltrationen  hat  man  die  locale  Äntiphlogose  in  verschiedenen 
men  ins  Feld  geführt;  das  fleisf^ige  Schlucken  von  Eispillen 
fte  neben  Priessnitz'schen  Umschlägen  noch  am  meisten  Erfolg 
sprechen.  Der  Werth  der  Ädstringentien  ist  zum  mindesten  be- 
tten: das  Gleiche  gilt  von  den  durch  Lisfrauc  empfohlenen  Scari- 
tionen  der  Schleunhaut,  wehhe  Tobuld  untteli^t  eines  gedeckten 
jUkopfmesser»  auszuführen  räth. 
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T>as    beherrschende   Moment   in   der  therapeutisrhen    ludicntioo»- 
sti'lluntf   bildet   das   Verhalten    der    Äthmung.    welche    vom    erst«u 
Aujfi'rihSick  an  soi^fiffältig   beobachtet  werden  inuss.     Was  wir  bei  Be- 
siiroihuit)?    der   dipht beritischen  Stenose   zu  Gunsten   einer   zeitig  «d^ 
^oll^hrtfii    Tracheotomie  gesagt  haben,    hat  auch  hier  seine  Beredi* 
ll^tirix;  dh/u  koinnit,  dass  gewisse  Gefabren  der  Diphtherietracheotoniie 
(Wiitublipbtberitis)   nicht   zu   Rirchten    sind,    wahrend   andererseibi  der 
,prrli(ii'  ('äiarakter'   des  LarTusöJ'enis  ein  Uiniiu-sschieben  der  rett^ndep 
Opt'intioii    hIIzii   leicht   verhängnissToU   werdcD   lässt.     Mit    Hecht  ssjrf 
V.  /iciussi'n:   ,Mim  soUtie  es  sich  zum  Gesetz  machen^  einen  Krank^D 
mit  Kt^lilkapfiideni  unter  keinen  Ums^nden  zu  Terla&sen  und,  weim  die 
liistruniciite  uicht  rechtzeitig  eintreffen^    lieber  mit   einem  Federmesser 
h'Jicbi'otoiniien.  als  den  Kranken  ersticken  lassen.* 

Wo  die  VerhiUlniÄse  des  Failes  die  Ausbildung  eines  Glottis udem 
bcttlrrhtcn  likST^en,  ist  die  Tracheotomie  prophrlaktisch  auszuitilireD: 
ich  vcrw>'ist'  in  dieser  Kichtung  auf  das  im  Capitel  Verletiungeö  Ge- 
HUgU'.  I>ass  dio  Intubation  bei  bociignidigem  Oedem  contraindirirt  isl, 
wurde  xrhnii  frtlluT  bett>nt  — 


Anhangsweise  mdg«  hipr  dvt  slenosircnde  LarynxkatAirb 
d««  Kindei^nliers,  der  Pseudocroup  uack  Ouersant,  eine  kune 
HeK^ircrhiiiig  tinden.  Die  schwersten  ^mit  Oedem  complicirten'  Form?o 
gtliJiren  uiiNtreittg  in  das  Gt;biet  der  Larji^iä^  submocosa,  aber  autk 
nU'  die  gowohubchrn  Füdle«  die  sich  tod  den  schweres  nur  graduell 
iiiitt'rscheidcnt  ist  wohl  eine  B«thieLl^n^iig  der  äobmucosa  beim  Zuatimde- 
ktiiunu'>n  diT  steiMsiraiidea  Sehw^ung  aotanehmeii. 

IKt  Verlanf  pflegt    ein    reclit  Epischer  m  sein.     Nachdem  gd' 
wohnlich  bi<i  Tage  leichte  katanlialiscbe  Enelieinu3i|;en  Tonasgtgiai^gB^ 
<*iikd,    erwacht    ^u  Kiiid  in   den   ersion  Stunden    der  Nacht   an  dneX*^ 
gnua  acut  cinsetieodtA  Sr9ti^iii^i«ii&U  (mit   rorwiegend   Inspirator  *-' 
üfh'Tr  l)}r«piioei,  rerbunden  mit  rauhem  beUeadeni  Hasteo.    Xiich  kun^^^ 
Kvit  pflegen  sich  die  bedn>hlicheo  Eracheinnogeo  in  mildem^   und  ^-^ 
l — ä  Stunilen  Mchlilfl  der  Patient  wieder  ein:  am  nächsten  Morgen  i^^ 
«MUMt^r  mJfamgM  fatolffaJinphwi  ITiulniHimMiii  meiBt  niciits  nacliwi 
\mv.     Nicht    selton   fblgl  ta  der  nriBM  Nacht  an  ähnlicher 
li^ttlilor^'r  Anfall,  «eltm  ein  wtiütnr  ia  der  dritten  Nackt.    Chi 
ik»liv>U  int  die  Neigung  tu  B«cidirea  in  der  Ali,  da«  eöunal 
liilKMh>  Kindii<r  bei  jedwi  apUeren  Katarrk  SbiBosiBanlUlc  befemmeu^*'* 
U\   dl  V  Kcgid   ist  dar  Attagaag  «ia  gHintigfr .  taita  des  r"  vX^-^^'^ 

Uvkiiiuii  dor  AulalK  doch  snd  aac^  MArnii  BrayMm  tol  >  ^uitp»^^ 

l^'kmthl  ({vwtMrd««.    Vm  das  anMkaaw  Aaftntea  der  SkenoBe  zu  et — ^' 
kUitm,  At^rneül  Krieg  auf  die  rmsck  aUaaibidea  Sckw^ua^nustiiiü 
sU^\    Xa^fWwhWiiatMiut   bat  acuten   md  Anaiwlma  Katarrhen, 

Uhnrdil«  flu^whti    ilirmwi  flntifc»nllBaa  aarh  dnn  Tirbigrn    ■^' 
^xakcfmkwm  Btikuhm  Ar  dit  Slaaaaa  ia^ifaAcUich  Terant 

u  «eia  n^eiat  (LBr?agil»  ^ypcgWtoa^,  die  F%hi|^  ihn ' 

|,v..  .....  u^r  Vtdiiwiindfniag  aatnot 

Ih    dcw  a«f«lK^Tei«ea  Aaftretea  der  Eysticfcaag Hh  itf^ 


\* 


«r 


htkavM^     E>*e  Xejgaag  aa 


natur- 
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is  nur  dann  dia^iostisch  verwerthen,  wenn  es  sich  niclit  uai  den 
en  Anfall  handelt-  Die  |ar\'iif;oskopisc^he  TTntrrsut.hnng  zoi^t  dip 
bglottisi:hen  Wülste  und  das  Fehleu  von  Membranen.  Ist  es  in  der 
teg^el  leicht,  den  Pseudocroup  auf  Grund  seines  typischen  klinischen 
tildes  vünii  fibrinösen  Croup  zu  unterscheiden,  so  muss  hier  doch  cr- 
rähnt  werden,  dass  j^eriide  in  den  schwersten  Fälleti  mit  zuweilen 
a^elan^  anhaltender  Stenose  die  Differential diagnose  unmüglich  wer- 
len   kuuQ. 

Zu  chirurgischem  Eingreifen  ist  naeh  dem  oben  Ausgeführten 
Met  keine  VeranUssung  gegeben,  ijnnierhin  ist  die  Trac  hootomit: 
HSgeutlich  nöthig  geworden.  Neuerdings  wurde  die  Intubation 
teim  Pseudocroup  auch  von  solchen  Autoren  erapfobleo,  die  ihrer  Än- 
endung  bei  Diphtherie  reservirt  gegenüber  .stehen,  und  es-  niuss  zu- 
cgeben  werden »  dass  liier  bei  der  voraussichth'ch  kurzen  D;Lut'r  der 
Dcher  auf  den  Laryiix  beschränkten  Stenose  und  dem  Fehlen  von  Mem- 
iranen  die  schwersten  der  früher  geäusserten  Bedenken  wegfallen. 

Literatur, 

f.  2l«m*«ra,  Lar^nifiii»  tmiarrhaliw,  Lar.  ii/iltpmonota  elr.  Haniib.  il.  rpa.  Palh^  h.  Thrr.  Btt.  i, 
ifiMüt  J9f€'  — SvMchfua»,  Laryngitlt  ealarrhalU,  iHf  phltjpnonStt  KMIcopfrtUaBnd¥ng  *le.,  C«  Grr- 
mr-H't  Ü^idb.  d.  Klidtflltiltvndr  Eii.  S,  t,   TUhiHgen  1676.   —  Srhllflrv,   Traf^galnmH,  J.  e.  —  TofioM, 

■L  ie»S.  —  Itaitlk.  Dar  LfafpmXvdtm .  in  Urji  mannt  Uattttb.  d.  Lar.  H.  Blfif.  ^.  1.  —  Jßft'4,,  £nr- 
htiftfrif  du  »ubmHfüten  Gtt^tbew  etc.,  ibidem.  —  Srieff,  ^tttAitilKiig  der  Stklriiirkiiui  rlt„  ihidtm,  — 
^rftrr,  Atitle  (nfxel.  Pklfmonr,   Erj/ntp.  (n  Lar.,  Ibidtm. 


Uapitel  3. 
Pericliondritis  luryngea. 

Äetiologie.  Die  Entrundung  des  Perichondriums  ist  fast  immer 
cundärer  Natur;  entweder  sind  es  ulcerative  Processe  der  Schleim- 
,iit  ^tuber^:ulöse,  syphilitische ,  tjphöse,  lupöse ,  variolöse ,  m[illease 
od  carcinomatöse) .  welche  den  pyogenen  Kokken  den  Zutritt  zum 
lerichondrium  gestatten,  oder  die  Penchondritis  tritt  metastatisch  auf  im 
erlaufe  septischer  Erkrankungen^  von  Variola,  Scürlatina  und  am 
äuligäten  des  Abdominaltyphus.  Traumatiscb  kann  die  Perichocf Iritis  zu 
tande  kommen  nach  Verletzungen  durch  scharfe  und  stiunpfe  Gewalt, 
nrch  eingekeilte  Fremdköri>er  oder  durch  ehemische  und  thermische 
i&siouen.  Bf!  marantischen  Individuen  soll  nach  Dittrich  durch  Druck 
er  hinteren  Larynxwaud  gegen  die  Wirbelsäule  Decubitus  mit  conae- 
utiver  Penchondritis  entstehen,  auch  die  im  Vt-rliiufe  des  Typhus  an 
er  gleichen  Stelle  auftretenden  Entzündungen  sind  zum  Tbeile  so  auf- 
asst.  worden. 

För  die  primäre  idiopathisclie  Perichon  dritis  mllsüen  wir 
lach  dem  Vorgänge  von  Eppinger  eine  pyogene  Infection  mit  unbe- 
annter  Eingangi-pforfe  verantwortlich  machen;  die  früher  angeschni- 
tten Witterungseinflilsse  \n\ii  Ueberanstrengungen  kOnnen  höchstens 
ils  Gclegeulieitäursachen  nnerkannt  werden. 

Die  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Perichon  dritis  sind  durch.- 
os  analog  denen,  welche  die  eitrige  PeriostitLs  am  Knochen  el^etigt. 
)er  Eiter  hebt  das  Perichondriura  vom  Knochen  ab,   und  dieser  Ter- 


208 


Fdtbolopachi?  Anatöini«  lier  Perichoadritw. 


*J^V 


\..   - 


fällt*  seiner  Ernährung  beraubt»  der  Nekrose-  Je  aachdem  der  Eiter 
früher  oder  später  seiaec  Ausgang^  findet,  kommt  es  zur  BÜdung  rer- 
schieden  ^fToss^r  Absicesse  (Fig*  25  und  26).  Diese  pflegen  daher  bei 
solchen  Fenchondritideu.  die  sich  ftD  ulzeröse  Processe  anschliessend 
im  AUgemeineo  nicht  die  Dimensionen  zu  erreichen,  wie  bei  primären 
und  luetastatisfhen  Processen.  Die  Eiteransammlung  kann  anf  der  inneiren 
sowohl  als  4Luf  der  Mksseren  Seite  des  Knorpels  zu  Stande  kommen, 
eine  strenge  Trennung  zwischen  Perichoodritis  interna  und  ei- 
ternH  lässt  sich  über,  wenigsteiis  wen&  diLs  Leiden  einige  Zeit  be- 
stutiden  hut,  nicht  liurchfOhren.  Aus  der  Perforation,  velche  ent- 
weder in  den  Lanmx  oder 
^g-  S.'v.  Pharrns  oder  nach  aussen  oder 

nach  innen  und  aussen  erfolgt, 
resolfciren  ptirtielle  und  totale 
Larjnx fisteln.  An  derAuäs^n- 
s«ite  katm  es  ror  dem  Durch- 
bräche durch  die  dicken  Weict- 
theiJe  2U  weitgehenden  Eiter- 
Senkungen    kommen. 

Im  Inneren  des  Abscesaev)^ 
liegt   der    Knorpel  aequestef 
welcher   entweder    den    ganze'^ 
Knorpel  repr^entirt  (besondei — '    ^ 
bei    Perich.   arrtaenoidea  I    i>di--ii^' 
nur  einem  Theile  eines  ^ok'hec"    *" 
entspricht.  Bei  langem  Bestaail    -^•'^ 
der  Fisteleiterung  wird  der  Se^^^*^ 
quester  mehr  und  mehr  arrodir':^cii* 
und  kann  sogar  ausnabiii'^wei!^'^^^'' 
Tollkommeu    aufgelöst    werdeK  -^^^ 
(Fig.  27  t. 

Sklerutische      Verdickun^^^og 

der  Weichtheile  und  des  Knor 
jiels»    die    meist    als  Folge   dt^J— ^''^ 
chrvuischen  Fi^^teteitening  sicT 
«atwickvit,  wird  zuwrUrn  auch  ohne  Abseedinmg  beobachtet,  nament^ 
beb  b<»t   der  sjpfaiUüsckeu   IVrichua)driti&     Ka«h   4«r  Abheilung  d«e 
«nUQndlirhtfu  Proeessts  onirioa  «d)6«>  Verdickmig«iL  der  iimereb  Vr  eich..^^~ 
tiuik  und  NarbftBnlnetio&  b«i  wäen  Foroeo  eine  pnktiscb  bedeut-^*'' 
aame  Balte. 

Di«  BethetUgung  der  NarhbarMihaft   in  Form   des  äntxaiidlidBer  ^ 

OtdbDBs  ist  im  Torhergchendes  Capitel  schon  beeiinxdheiL  , 

Sitz    der  Perichondritis  ist  am   hlufigsfan  der  Aiyknorpc^V 
w«lin  sä«  »ch  an  nlceratiTe  Procosse  Mcottdlr  aaudiHesst.  dann  de:=^  ' 
Ring-,   selten   der   Schildknorpel,  wikrvnd  die  primireB   und   meta— "^ 
atoäclMO  bModm^n  «m  hliifigilMi  im  Bü^faiofpel  betrtf en.    bs* 
der  Trachea  sind  analoge   Plronne.  dor^  w«kbe  htswetlen  gron^ 
Abeeknitte  des  Rohres>  lu  Verlust  geben  kAnna.   erheblich  selteDer« 
am   bftnfint^i  sind  wohl  die  iaa  AnechlwB»  an  die  ofteratiTeii   Ein-* 
niffp  bei  Diphtherie  (Tmcheotooiie  wd  fartahctk»)  ^ch  eutwickelndet/ 
Nektoeefe. 


rttttteaMtto  iitiiilw  «hA  T«t1lv 
iMMMW  xkaraM. 
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VerlöTif  und  Prognoae  det  Periehöniritis. 
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Der  Verlauf  der  Perichondritis  zeigt  grosse  Versckiedenheiten; 
er  ist  bei  den  idiopathischen  und  den  im  Gefolge  von  Iiifectlonskrunk- 
heiten  auftretenden  Processen  ein  acuter,  wälirend  die  an  syphilitisthe, 
tuberculöse  und  krebsige  Geschwüre  sich  aüschlies senden  Entssiladungen 
im  Allgemeinen   mehr  schleichenden   Charakter  zeigen. 

Die  Gefahren,  durch  welche  die  Perichondritis  das  Leben  be- 
droht, beruhen  in  erster  Linie  auf  der  laechanischen  Behinderung 
der  Athniuug'  zunächst  durch  den  dus  Lxirynxlumcu  beengenden  Äbi^cess 

Fig,  26. 


f, 


\ 


Dwsaibb  Präparat  wie  Fig  li,  in  der  hmtercn  iUtCeUiuie  ii.DfBesi.'tiiiltMli. 
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das  collftteraie  Oedem;  weiterhin  kann  ein  plötzlicher  Durchbruch, 
oamentlich  wenn  er  im  Schlaf  erfolgt,  durch  Aspiration  des  Eiters  zur 
Erstickung  führen;  endlich  ist  beobachtet,  dass  nach  der  Elimination 
grosser  Sequester  speciell  des  Ringknnrpels  durch  Zusammenklappen 
der  Laryniwände  oder  in  anderen  Fallen  durch  Steckenbleiben  des 
Knorpelstückes  in  der  Glottis  tödtliche  Asphyxie  verursacht  wurde. 
Im  Stadium  der  Fiateleiterung  kann  pneumonische  Infection  jeder  Zeit 
zum  Tode  führen.  Secundär  kann  es  durch  narbige  Schrumpfung, 
besondere  nach  ausgedehnter  Sequestration  und  durch  die  aus  der 
throniacb  entzündlichen  Reizung  resultirenden  wulstigen  Verdickungen 
Her  Schlctinhaut  zur  völligen  Obliteration  des  Lumens  kommen.  Die 
UAudbufb  dei  pnküaclie»  Cbimigie.    U.  14 
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ifferenziruüg  gegen  eiüe  Laryngitis  submucosa  meist  nicht  möglich, 
>llends  wenn  etwa  noch  ein  höterer  Gritd  von  Oedeiii  vorhanJen  ist. 
ezilKÜch  ticr  Zuverlilssigkeit  der  lanTigoskopischi=n  Locfildiagnose  hat 
ie  Erfahrung  fjezwgl*  dass  die  Vnrstellunpc,  wi.4cht;  das  Spiegelbild 
on  der  Ausdehmmg  des  Krankheitshildew  gewühlt,  hinter  der  anato- 
.ischen  Wirklichkeit  in  der  Regel  erheblich  zurückbleibt. 

Therapie.      Bezüglich    der    antiphlo^s  tischen    Mau-ssnahiaen, 
eiche  im  Beginne  der  Erkrankung  versucht  werden  mögen,  hebt  schon 

lirck  hervor,  dass  davon  kaum  mehr  aLs  vorübergehende  subjective 
irleichtermig  erwartet  werden  dürfe.  Dass  die  Ludieation  zur  Tracheo- 
»luie  häufig  zuweilen  yogar  sehr  acut  sich  aufdrängen  kann,  bydarf 
ftcfa  den  vorstehenden  AuKi'ühriiTigen  keiner  weiteren  Begründung, 
benso  wenig  die  Nnthwendigkeit  der  Incision  eines  diagnosticirten 
bscesses  und  der  Entfernung  nekrotischer  Knoi-p  eist  [Icke.  Dass  bei 
iner  Perichondritis  externa  diese  EingriÖe  von  aus.sen  zu  erfolgen 
aben,  ist  selbstverständlich,  wie  es  andererseits  feststeht,  dass  die 
paltung  innerer  Äbsccsse  auf  endolaj-j^ngealeni  Wege  möglich  ist. 
ane  BJidere  Frage  ist,  ob  letzterer  Weg  immer  der  enipfehlenswerthe 
lt.  Wenn  wir  bedenken ,  wie  unvollkonmien  uns  die  Spiegel  unter- 
Tjchung  über  die  Ausdehnung  des  Processes  zu  orientiren  vemiag  und 
ms  dabei  die  Schwierigkeiten  des  endolsiryngealen  Operirens  vor  Augen 

Iten,  so  ist  es  kaum  denkbar,  wie  ohne  äusseren  Eingriff"  eine  den 
tCütigen  allgemein-chirurgischen  Anschauungen  genügende  Behandlung 
urchgeführt  werden  soll.  Die  intralai-jügeale  Incision  beseitigt 
ibgesehen  vielleicht  von  der  Perichondritis  aiytaenoidea)  nur  die  augen- 
lickliche  Gefahr  und  verwandelt  den  acuten  Proce-':«  in  einen  chro- 
ischen,  der  das  Leben  des  Patienten  andauernd  bedroht,  bis  der  Sequester 
ntfernt  ist  lAspii-ationspneumonie  u.  s.  w.).  Demgegenüber  t-rlaubt  die 
aryngotomie  eine  breite  Elröfinnug  der  Abscesse,  frühzeitige  Ent- 
emung  der  niortificirten  Knorpel  und  in  Verbindung  mit  Tracheotoniie 
md  Tiimponade  die  Abhaltung  des  itifectiösen  Sycrets  von  den  Lungen 
iid  autiseptische  BehandluDg  tler  Herde.  Zudem  eröffnet  sie  die  Aus- 
cht,  durch  Tamponade  des  Larynx  und  Einlegen  geeigneter  Canülen 
er  secundären  Stenose,  deren  Beseitigung  erfahrungs gemäss  zu  den 
cndankbarsten  Aufgaben  gahört,  prophylaktisch  entgegen  zu  treten, 
olche  Erwägungen  lassen  im  Vereine  mit  den  guten  Resultaten,  welche 
n  einzelnen  Fallen  (v.  Langen beck.  Pieniäzek.  Küster)  durch 
xtralarrngeale  Operation    erzielt  sind,    den    Standpunkt   SchüUer's, 

elcher  der  Laryngotomie  energisch  das  Wort  redet,  wenigstens  für 
iejenigen  Fäillc,  wo  die  Perichondritis  eine  mehr  selbstiindige  Rolle 
pielt  und  nicht  bloss  The  il  er  seh  einung  eines  an  und  für  sich  bestimmt 
um  Tode  führenden  Processes  ist,  voll  gerechtfertigt  erscheinen.  Die 
ijsher  bekannt  gewordenen  Laryngotoniien  wurden  übrigens  sänimtlich 
a  Stadium  der  Fisteleiterung  ausgeführt 
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A  usstossung  des  Aryknorpels  pflegt  nicht  Bi 
verursachen,  dagegen  führt  sie  zur  tiarbif^on 
Stiuunbandes,  welche  Übrigens  auch  durch  di 
CricoairtÄnuidalgelenk,  ohne  dass  es  zur  Nekn 
Ntich  dem  Gesagten  ist  die  Prognos' 
vitam  stets  eint  emsto.  quöad  fimctioni^ni  i: 

Kig.  27. 


< 


^ 


den  secundUren  Farmen   wird 
noch  mehr  getrllbt. 

Für  die  Traoheototni«  «' 
Liindg:raf  60  Procent  Heilung  ar. 

Sehlingbfsohwerdi'ii,   '^ 
lichsten  Symj»lnHio  dir  l 
lichkeit. 

Zur   Disgnost!    "■<  > 

der   IftTjngoKkopiftche 

Abscesses ,    welchfr    i 

g^lottisuhen  KHum  ven 

Aryknftrprl    iimdi    in 

KBi*<lonsoin  oitK'S  '^iu^^• 

Iicli>       Sicher  wird   si 

UHch    spontaner  oder  ku- 


.Mvftnd  der  Lnftrohre. 

.^  «tkitie  theila  primär,  t}iih 
«x^chen  Einf^rifTen  V«r 
■7<*"ifisther  Infection:  <1b 
■-,-  tilis. 
.^-ft  lironische    Infilr- 
^^<a,  Ana  einem   en 
zi  TOT  allem    ftlr  di^^  lrL;lii- 
p «}  EiaiitT,    nacb    dt^r  lytL: 
0  inemd  zurück   bleibt,  «o 
«venaunten  Recidire  besw; 
-  ara    Prozesses     nozusoben; 
w^  tine  bedenkljche  St«tio«r 
:mi.  schliesslich  zur  Trarh«)' 


^^de  ungleich    seltener,  far 

^fdar  beute   sicher   gestf^llt, 

•    gezeigt  hüben  ,    dass  «lii- 

._-   ...call*    inferior    byp^r- 

oder  Syphilis  zusauini^t)* 

■eist  (wenn    nicht   immerl 


r«atricuU  bekannt«,  voa 

wie  clroniscb  f-ntKrimlliiikt 
-iitf  aiisiichJies-ilich  larmiP" 
tn  eiiiom  der  erst  t"    ' 
_Titf  Neubildung  zur  Li  ■■ 


Ssblkopfa 

Ausweise    zur    Beobachtung- 
fiinden    vor,    durch  wrlcht 
einwandfrei     dorgetlia" 
r  Tuberculust.   vurtiebuiH^ 
'Ansicht   der  meisten  Autoren 
^snx  fast  immer  eine  secun* 

_  jtfa  als  Frimen,  Kinder  witen 
^^"{^(iensal tern  stellt  das  3.  ü** 

2^  der  Kehlkopftuberculose  ui- 

^^J  ^itssen  classisehe  Bearbeitiuiff 

*\^^ggtm  die  Stimmbänder   um!  die 

5^1otlicft  und  die  ArtkrJorpeL 

^^fUX  der  subgbittisrhe  Knam. 

i^teT  Erkrankung.    ScLäffer 
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^  die  erkrankte  Larynxhälfte  sehr 

irten  Lunge  entsprechen.    Krieg 
inseitige,  davon  91,6  Procent  mit 
ndirend. 

früher  oder  später  in  geschwürigen 

.en  Details  der  tuberculösen  Larynx- 

laiyngologischen  Specialwerken  über- 

die  nicht  selten  beobachtete  Neigung 

herung  hingewiesen,  welche,  namentlich 

m  oder  subchordalen  Herden  ausgehen, 

können.     Für    den    Chirurgen   sind  von 

.efgreifenden    Geschwüre,    weil    zu 

hondritis     und    entzündliches    Oedem     am 

hM.  Schmidt  und  Anderen  ist  dabei  wohl 

•ction  mit  im  Spiele.    Dass  Ary-  und  Ring- 

-iranken,  ist  schon  bei  der  Pq^ichondritis  er- 

:;inn  vollkommen  aufgezehrt  werden. 

-    -^.  der   Larynxtuberculose    verdient    der    tuber- 

nung,   der  als  polypöse,  oft  auch  blumenkohl- 

■■*-—  uz,  von  intactem  Epithel  bedeckt,  am  häufigsten 

-•^^fc.  iien    Taschen    seinen    Ausgang    nimmt.      Auch 

fc— .^  ruptionen    sind    zuweilen    beobachtet ;    für    den 

nur  diagnostische  Bedeutung. 

der  Trachea  ist  ohne  gleichzeitige  Erkrankung 

neben  dieser  findet  sie  sich  etwa  in  der  Hälfte  der 

uch  hier  können  Infiltrate   und  Granulationswuche- 

.:■  führen. 

-■•T  Diagnose  können  wir  uns  kurz  fassen.     Heiser- 

ventueli   Schlingbeschwerden,    welche  namentlich  bei 

:iiiig  des  Aditus  unerträglich  werden  können,  veranlassen 

■ische  Untersuchung,   welche  zur  Entdeckung  der  oben 

.imtomischen  Veränderungen   führt.     Indess   erlaubt  das 

Geschwüre  häufig  nicht  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zu 

•'itige  Erkrankung  ist  sehr  verdächtig.     Dazu  kommt  als 

'>tUtze  der  Diagnose  das  Ergebniss  der  Lungenuntersuchung. 

idender  Bedeutung  aber  ist  die  Untersuchung  des  Geschwürs- 

:  Bacillen,  welche  in  keinem  Falle  versäumt  werden  sollte. 

iikel    sind  sie   in  jedem  tuberculösen   Larynxgeschwüre  zu 

iin  das  Material  mit  Wattepinsel  oder  Löffel  dem  Geschwürs- 

ritnoramen    und    wiederholt    untersucht    wird.      Tiiberculöse 

iiissen  sich  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  exstirpirten 

-sicher  diagnosticiren. 

liebliche    Schwierigkeiten    erwachsen    der   Diagnose    aus    der 

:ii'ubachteten   Combination    der   Tuberculose    mit   Syphilis    oder 

■•ni. 

\*'if  Prognose  der  Larynxtuberculose   ist   eine   schlechte,    wenn 

ilfis  früher  allgemein   angenommene   Dogma    von    der   absoluten 

'lltjirkuit   des  Leidens   heute   nicht  mehr  zu    Recht  besteht.     Die 

'  /iilil   der  Kranken   geht  nach  sehr   verschieden  langem  Verlaufe 

■  nnule  und  zwar  gewöhnlich  an  der  complicirenden  Lungentuber- 

■I-.  seltener  direct  an  der  Larynxaffection  (Erstickung),     Zwischen 
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dem  Verlaufe  des  Lunjfenprotesses  und  des  Kehlkopfleideus  besteht  im 
AlJgemeiuen  ein  gewisser  FärallelüiiLu^ä,  doch,  kommen  Äusnulimen  narli 
l)eidpn  Richtungen  vor.  Dauerh  ei  hingen  sind  sehr  selten»  meist 
folgen  K'Ecidive  oder  die  Patienteü  erliegen  dem  Lungenletden ,  aucb 
wenn  der  Larynx  geheilt  bleibt,  lui  Verlaufe  der  Heilung  kann 
es  durch  ausgedehnte  Verwachsung  der  granulir enden  Stimm-  oder 
Tasclienbünder  (namentlich  tob,  der  vorderen  Commissur  her)  udiI 
später  durch  Narbe nconstriction  zu  schwerer  Stenose  kommen, 
freilich  spielen  diese  Spätfolgen,  welche  chirurgisches  Singreifen  fer- 
anlassen  können ,  begreiflicherweise  numerisch  eine  ganz  untei^eord- 
nete  ItoUe. 

Die  Therapie  der  Larvnxtuberculose  kann  an  dieser  Stelle  nur 
insoweit  besprochen  werden ,  als  chirurgische  Maassnahmen  in  Frag^ 
kommen.  Dilss  wir  darum  den  Werth  der  allgemein  therapeutischt'ii 
MaaHflnuhnieu  und  der  internen  Mittel  voll  zu  wünjigen  wissen,  braucbl 
kuum  betont  zu  werden ;  in  vielen  Fällen  sind  sie  ja  allein  anwendbar. 
Die  jjocalbehandlung,  sowohl  die  medicamentö;>e  als  die  ckirurgisctt, 
gehßrt  Äuni  grosHeren  Theile  in  das  Gebiet  der  Larj-ngologie.  TJotcT 
d(!i)  rnedicanientöscn  Mitteln  behauptet  bei  der  Behandlung  circuni- 
Kcripbiit-  OeKcbwUre  die  Milchsäure  in  Concentrationen  von  30  bi?. 
100  IVocent  noch  ininier  den  Vorrang,  während  bei  sehr  ausgedehnter 
Verschwörung  und  schlechtem  Allgenieinzustuude  ihre  Änwenduan 
wiilcrrathtn  wird;  hier  empfiehlt  sich  die  Einblasung  antiseptischoJH 
l'ulver.  Cocain,  Orthoform  und  schliesslich  Morphium  vermögen  in  de^^ 
Späbitadien  wenigstens  einigermaa.ssen  die  heftigen  Schluckschmerzen 
■/M  lindern. 

Die  frage  nach  der  Berechtigung  einer  chirurgischen  Be- 
im rid  lang  der  Larvnxtuberculose  ist,  seit  dieselbe  in  M.  S  chmidt 
luul  namentlich  Heryng  begeisterte  Verfechter  gefunden  hat,  vielfat 
diNcutirt  und  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet  worden.  Wenn 
JM'tU'nken,  däss  die  Larynsaffection  erwiesenermaassen  heilbar  ist.  ui 
dass  ebenso  Lungentuberculose,  wenn  sie  nicht  zu  weit  vorgeschrittei 
in  Heilung  übergeben  kann,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  die  Herde 
im  Kchlkopfct  welche  anderen  Mitteln  trotzen,  nicht  aül'  dem  chirur- 
gischen Wege,  der  sich  gegen  Tuberculose  anderer  Körpertheile  erfolg- 
rt'ich  erwiesen»  angegriffen  werden  sollen.  Von  den  endolaryngeaUi 
Operationen  |  Incisionen  ^  suhmucösen  Einspritzungen ,  t'urettemei 
KIrktrnlysc.  Galvanocaustik)  hiit  sich  in  Deutschland  besonders  die  vc 
llcrvng  mt*thüdisch  entwickelte  Ausriiumung  'der  tuberculöaen  Produt 
niitttdst  der  einfachen  oder  der  Doppelcurette  in  ComI)ination 
der  Milchsäurebehandlung  eingebürgert.  Auf  die  Technik  und  di 
nperiellen  Indicationen  können  wir  hier  nicht  eingehen.  Schlechtes 
AUg'Miieinbefinden,  vorgeKchrittene  Lungenerkrankung,  grosse  At 
breitung    iles   localen    Processen   gelten   aUgeraein  al-s  Contraindicatic 

Von  den  extra laryngealen  Eingriflen  ist  es  die  Trachco- 
tnmio.  Über  deren  Berechtigung  in  all  den  Fallen,  wo  die  geschilderte^^ 
(kiititomiHi  lien  Veränderungen  zu  lehenbedrohender  Stenose  fQhrte^f 
|«di'  Dmcus.'^ion  ausgeschlossen  ist.     M.  Schmidt  empfiehlt  sie  au^er- 

di<M)   pi  ttpliv  laktisch  bei  schweren  oder  rasch  sich  verschlimmerndeii 

LurvuiproocKKcn  und  gleichzeitig  relativ  gutem  Lungenbefunde 
gjidi'b«)'ii>g  vorhundencm  Schluckschmerze,  indem  er  glaubt  dui 
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haltimg  der  f'unctiou eilen  Hetze  die  KehlkcpintfeLtinn  günstig  zu  beein- 
flussen. Von  Anderen  wird  der  Nutzen  einer  frühzeitigen  Tracheotomie 
eDtschiedeu  bestritten. 

Die  Laryng-of'issur  ist  wej^en  Tuberculüse  bisher  einige  "iUnial 
aiisgefilh-rt  worden,  iii  einer  Anzahl  van  FiiUen  übrigens  veranlasst 
durch  diajpfnostische  IrrthDmer.  Sein-  ermuthigeud  sind  die  Resultat« 
bisher  nicht;  am  günstigsten  stellen  sie  aich  noch  bei  den  tuberculösen 
Tumoren.  Recidive  und  der  Fortschritt  des  Liingenleidens  trüben  ge- 
wöhnlich bald  die  Freude  am  ursprUnf; liehen  Erfolg.  Immerhin  sind 
vereinzelt  erheblichy  Besserungen  erzielt  worden,  und  in  einem  Falle 
TOD  Hopmann  konnte  der  Patient  nach  11  Jahren  noch  als  Prediger 
functioniren. 

Spärlicher  noch  als  die  Zahl  der  Larj^ngoiissuren  ist  die  der 
partiellen  und  totalen  Laryngektamien,  die  meist  auf  Grund 
falscher  Diagnosen  ausgeftlhrt  wurden.  Ein  von  Trendelenburg  mit 
halbseitiger  Kehlkopfeistirpation  behandelter  Patient  filhlte  sich  nach 
3  Jahren  noch  vollständig  gesund. 

Dass  die  Indication  zur  extralaryngesilen  Inangriffnahme  der  Kehl- 
kopftube rculose  sich  nur  selten  finden  lassen  wird,  Hegt  bei  der  Eigenart 
des  Leidens  auf  der  Hand;  unbedingte  Voriinssetzung  ist  jedenfalLs  das 
Fehlen  gröberer  Lungenveränderungeu,  Dagegen  scheint  mir  die 
jirincipielle  Verwerfung  solcher  Eingriffe,  deren  unmittelbare  Gefahren 
heute  erheblich  geringer  geworden  siniä,  angesichts  der  Thatsache. 
dass  primäre  Larjnxtu  bereu  lose  erwieaenermaassen  vorkommt,  nicht 
berechtigt. 

b)  Der  Lupoa  des  Kehlkopfs 

charakterijiirt  sich  auch  hier  als  ciue  besondere  klinisch  und  ana- 
tomi.ich  unterscheid  bare  Form  der  Tuberculose.  Meist  findet  er  aich 
als  Begleiterscheinung  eines  Gesichtelnpus.  Dieser  secundäre  Larynit- 
Jupus  scheint  gar  nicht  f^o  selten  zu  sein.  »Ls  vielfach  angenommen 
wird.  Seit  der  ersten  ßessclireibung  diirch  Türck  I8tl4  sind  zahl- 
reiche Fälle  bekannt  geworden,  Marty  verfügte  schon  1888  über 
81  Beobachtungen.  Peplau  beret-hnet  aus  verschiedenen  Statistiken, 
welche  über  1000  LupusfiUle  umfassen,  die  Häufigkeit  der  secundaren 
Kehlkopfattection  auf  Lmgefiibr  G  Prueent.  Extrem  selten  ist  der 
Kehlkopf  primär  befallen.  Rubins t ein  kennt  189lj  nur  14  Falle, 
denen  Peplau  4  weitere  aus  der  Literatur  binzufügt.  Neuerding-i  hat 
Mayer  iNew-York)  noch  '2  Fälle  eigener  Beobachtung  publicirt. 

Charakteristisch  für  den  Lupus  sind  knotige  und  papilläre 
Excrescenzen.  welche  Epiglottis  und  Aditus  lar^Tigis  bevorzugen, 
seltener  tiefer  herabsteigen,  daneben  kleine  Geschwüre  und  Narben, 
welche  nicht  selten  Recidivkuötchen  zeigen. 

Der  Verlauf  ist  entsprechend  dem  Verhalten  des  Hautlupus  ein 
sehr  priitrahirter;  allgemein  wird  betont,  dass  hochgradige  Verände- 
rungen mit  auffallend  geringen  subjectiven  Beschwerden  einhergehen 
können.  Differentifildiagiiostisch  kommen  Tuberculose,  das  knotige 
Syphilid  und  Lepra  in  Betracht.  Beim  secundüren  Lupus  liefert  natur- 
gemäss  die  Hautaflection  einen  werthvollen  Fingerzeig;  im  TJebrigen 
muss  die  allgemeine  Körperuntersuchung,   der  EtTect  einer  Jodkaliknr 


Laiyoxsyphilia. 


und  PDcllich  die  mikroslcopiache  Untersuchung  ejtcidirter  Partikel  die 
Entscheidung  bringen. 

Die  Prognose  ist  im  AUgeraeinen  *rnst;  häutig  erfolgt  derTmt 
au  Complication  mit  risceraltr  Tuberculose.  Stenosen  er  scheinunwen 
künnen  im  Verlaufe  der  Kninkheit  durch  die  lupÖKen  Infiltrute  uud 
EitTescenzen  (sehr  selten  durch  Glottisödem  I.  später  durch  Nftrkn- 
coustrittiön  bedingt  sein,  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  Schemen 
sie  jedoch  selten  hohe   Grade  zu   erreichen. 

Therapeutisch  sind  im  Allgemeinen  dieselb<?n  Maassregeln  w 
gegen  Hautlupua  versucht  worden.  Die  gegen  tuberculöse  Geschwüre 
empfohlene  Milchsäure  hat  sich  bei  Lupus  nicht  bewährt.  Chinirgische 
Eingriffe  anlangend,  so  kann  nutürUch  Jederzeit  die  Tracheotoiuie 
nothwendig  werden. 

Gaxr^  hal  in  einem  Falle  der  Bruns'schen  E^ik  ron  einer  Phaiyn^otomia 
subbyoidpa  aoe  den  g:aBzeit  prira&r  lup^  erlcraulrten  Adttua  laryngis  exstirpiii 
unJ  immoliBt  Heilung  emielt.  Später  entwickelte  «ch  eine  complete  Narbo»' 
ntenOBe,  welche  durch  Bougierkur  nicht  beseitig  werden  konnte.  Die  PabeuUs 
trä^  hellte  naL'h  ]0  Jahren  noch  dia  CoJiüle.  Der  Fall  ist  iiuch  dadurch  iiitcrefiBUil. 
daw  aecund&r  ein  rapid  sieb  ausbreitender  Inoculation^upas  des  Gesidtts  anftnt 

Brondf^eest  hat  durch  Phaijogütomia  subhj'oidea  uüt  anschlieMeadBi 
LarTD^toniie  HeUuag  erzielt,  Rjdjgier  (LangieJ  unter  der  FehldiaguoK 
Carcinom  den  Kehlkopf  cxetirpirt. 

c)  Die  STphüia 

kann  von  dem  Augenblick  aa,  wo  sie  allgemein  wird,  Localerscbej 
nungen  im  Kehlkopf  hervorrufen.  Die  Angaben  über  die  Häufigkei 
des  thatsächlichen  Voikommens  der  Kehlkopfsyphiüs  schwanken  innei 
halb  weiter  Örenaen.  Gerhardt  nimmt  auf  Grund  der  verschiedenen 
HtHti.<;tiken  an.  dass  bei  mehr  als  10  Procent  der  Syphilitischen  der 
Kehlkopf  mitbetbeiligt  sei. 

Die  versehiedeuen  Formen,  in  denen  die  Syphilis  im  Larynx  a 
tritt,  besrhäftigen  den  Chirurgen  in  sehr  verschiedenem  Maasse.  Dil 
liÜuKgsten  Manifestationen,  Katurrh  und  Erythem,  kommen  ftir  uns  nicht 
In  Frage:  Condylome,  die  schon  erheblich  seltener  vorkommen,  können, 
wenn  nicht  zeitig  genug  an tisyphili tisch  eingegiiffen  wird,  zu  bedroh- 
lirher  Stenose  tTiliren.  noch  mehr  gilt  das  von  der  specifischen  Neubildung 
der  tertiären  Periode,  welche  als  solitärer  Gummiknoten  von  Erbsen- 
bia  Haselnussgrösse  oder  in  Gruppen  kleiner  Knötchen  oder  schliesslich 
am  häufigsten  in  Form  der  diffusen  gummösen  Infiltration  auftritt. 

Von  den  Geschwüren,  welche  in  jeder  Periode  auftreten  kBnneia. 
Hiiid  es  wieder  nur  die  »us  dem  Zerfall  der  gummösen  Infiltrate 
btTVurgehenden  Spätformen,  weiche  durch  ihre  Folgeerscheinungen  den 
<'hirurgen  in  Anspruch  nehmen.  Sie  können  acutes  oder  mehr  chroni- 
jiches  Ordern  veranlassen.  Mit  ihrem  Vordringen  in  die  Tiefe  fDhrea 
Hie  züT  Blosuslegung  und  Entzündung  des  Perichondriums  mit  ihren 
Folgen,  am  hüufitj^tfn  am  Uingknorpel.  Ausnahmsweise  kommt  übrigens 
bei  Tiitiarsyphilitischen  eiue  mehr  selbständige  Perichondritis  ohn« 
V<»ruiiltelting  von  Ulcenitionsprocessen  vor.  Besonders  bedeutungBrof 
nh^tr    wrnlrn    die    uusgedehnten   STphiliti^schen  Venieh wärungen   d 
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iimte  Neigung  zur  Bildung  derber  stringenter  Narben, 
achsimi?  der  Stininibäjider  meist  von  vorne  her  oder  ringförmige 
en  unter  der  Glottis  können  zu  diaphragmajirtlgen  Bildungen 
ihren ,  welche  die  Luftpassage  im  höclisfcen  Mnasse  beeinträchtigen 
id  schliesslich  ganz  aufbeben.  Verwachsimg  des  KeUdeckeLs  mit  dem 
,ditus  ist  von  Lewin  beschrieben.  Die  häufige  Stenosis  faucium,, 
l  deren  Umrandung  die  Reste  der  Epiglottis  mit  einbezogen  sein 
Snnen,  gehört  nicht  mehr  in  unser  Capitel.  Auch  durch  ÄnkjloBe 
ir  Arygelenke  kann  Stenose  verursacbt  oder  wenigstens  dazu  bei- 
en  werden.  Stimmbandläbniungen »  welche  mehr  oder  weniger 
mit  der  Syphilis  im  Zusaniraenhang  stehen  können  (vorab  die 
stica^lähmung),  haben  wiederholt  zur  Tracheotomie  gelUhrt. 

Die  von  ihm  so  benannte  Chorditis  vocalis  inferior  hyper- 
ophica  fand  Gerhardt  unter  26  Kehlkopf  Syphilitikern  5mal,  glaubt 
er,  das»  durch  energische  antisyphilitische  Kur  die  Tracheotomie 
h  meist  vermeiden  lasse. 

Für  die  Diagnose  ist  selbstrerstHndlich  von  grundlegender 
Richtigkeit  der  Nachweis  syphilitischer  Äntacedentien  respective  noch 
Dfhaadener  Zeichen.  Freilich  muss  dftbei  im  Auge  behalten  werden^ 
ftss  auch  ein  Syphilitiker  an  Carciuoni  oder  Tuberculose  erki'anken  kann 
od  umgekehrt.  Als  charakteristisch  für  das  syphilitische  Geschwür 
rird  der  scharfe  geröthete  Rand  und  der  gelbe,  speckige  Grund  an- 
geben, Zeichen,  wt'lche  freilich  häufig  genug  im  Stich  lassen.  Der 
itz  der  Aflfection  lässt  sich  nur  bei  circumscripten  Erkrankungen 
igerroaassen  verwerthen,  insofern  die  Syphilis  häufig  am  Kehldeckelt 
le  Tuherculose  an  der  Hinterwand  beginnt.  Theilweise  Vernarbung 
rieht  eher  tilr  Syphilis.  Bezüglich  der  Dilferentialdiagnose  gegen 
arcinüm  sei  auf  das  Capitel  Tumoren  verwiesen,  Häufig  wird  der 
usfall  einer  energischen  Jndkalikur  diagnostisch  nicht  zu  entbehren  sein. 
Die  Trachea  wird  von  der  Syphilis  viel  seltener  befallen  als 
er  Kehlkopf  (noch  seltener  die  Bronchien);  meist  ist  der  Larynx  mit- 
rkrankt.  Die  Formen  sind  dieselben.  Nach  Schrötter  *;ieht  man 
an  häufigsten  die  gummöse  Infiltration  und  das  aus  ihrem  Zer- 
all  resultirende  Geschwür;  meist  handelt  es  sich  um  diffuse  Ver- 
ickungen  grösserer  Bezirke,  nur  au.snahmsweise  um  scharf  um- 
nhriebene  prominente  Tumoren.  Am  meisten  betroffen  iat  die  Gegend 
icht  über  der  BÜurcation,  in  zweiter  Linie  der  Anfangstheil ,  zuletzt 
)lgt  das  Mittelstückt  ausnuhm^i weise  wurde  auch  die  ganze  Trachea 
l-kr&nkt  gefunden. 

Die  Folgezust'ände  sind  dieselben  wie  bei  den  tiefgreifenden 
*rocessen  im  Laryns  fPerichondritis,  Narben bildung).  Sowohl  das  In- 
ttratioDsstiLdium  als  die  Vernarbung  bedroht  das  Leben  durch  Ab- 
chneidung  der  Luftzufuhr.  Hierzu  kommt  die  Gefahr  des  Durch- 
iruchs  der  Geschwüre  in  die  Nacbharschii.ft  (Mediastinum,  Oesophagus^ 
Savft,  Aorta,  Arteria  pulmonalis,  im  günstigsten  Fall  nach  au.'ssen). 
.uch  das  peritracheale  Gewebe  kann  sich  an  der  gummösen  Infiltration 
etheiligen,  welche  secundär  zu  Verwachsungen  mit  NachbarorganeUt 
b  Compression  von  Gefassen  und  Nerven  ttlhren  kann. 

Die  Prognose  ist  danach  viel  ernster  als  bei  der  ausschliess- 
hen  Erkrankung  des  Kehlkopfes,  für  beide  hangt  sie  in  erster  Linie 
von  ab,  das»  die  Natur  des  Leidens  zu  einer  Zeit  erkannt  wird,  wo 
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die  VemnderuQj^eti   Qoch   durch  specifische  Beiiartdlung  ohne  scbweitj 
Narbenbilduup  heilen  können. 

Dass  die  frühzeitige  utjcI  kunstgemässe  untisyphilitische  All- 
gemeinkur  auch  gegenüber  der  Laiyngotrachealsyphilis  die  Uaupt- 
SHche  bleibt,  braucht  nicht  betont  zu  werden.  Je  mehr  diesem  (Jninii' 
satz  entsprochen  wird,  um  so  seltener  wird  der  t'hirurg  zti  Hülfr 
kommeu  müssen.  Die  tioriden  Procease  beschäftigen  uns  therapeutisch 
nur,  insofern  sie  di«?  Tracheotomie  iadiciren  können.  Uebrigens  gUubt 
Gerhardt,  dass  der  Procentsatz  der  Syphilitischen,  die  tracheotelnirt 
werden  müssen,  sich  höchstens  in  Zehnteln  bewegt. 

Gegenüber    den    syphilitischen    Trachealstettoseu    hat  dtcj 
Trat-heotoniie   bislang'  keiH>e  glänzenden  Eesultate  aufzuweiaen,  was 
dem  meist  tiefen  Sitz  sich  Uicht  erklärt. 

Vicrling^  zählt  atif  14  Fälle  2  Heiluügen,  2  BeeaeruQ|^D  für  einige  Mo- 
nate, die  Übrigen  Btarben  während  oder  bald  nach  der  OperatioiL  Eine  Patiecäi 
welche  P.  V.  Bruns  tracheüUmirte  utitor  gleichzeitiger  partieller  ErstirpatJoii  »if* 
Infiltrats,  labt  4  Jahre  post  Dperationem  noch ,  iat  aber  trotx  wiederholter  anti- 
syphilitischer  Kuren  dauernd  zur  CaniSle  TerurtheiSt. 


d)  Die  Aktinomykose, 

welche  in  ihrer  kaum  SOjäkri^en  GeB<;hi<:hte  immer  mehr  in  die 

derjenigen  Ait'ectioneu  des  Halses,  mit  denen  der  Praktiker  zu  rfr 

hat,   eingetreten  ist,    wurde  auch  im  Gebiet  des  Kehlkopls  wiederholt 
beobachtet. 


0 


Entweder  ist  die  Kehlkopfer  krank  ung  fortgepflanzt  von  einer  mal 
weniger  ausgebreiteten  Atfection  in  der  Nacblarschnl't  {so  ftUiden  öich  b*^i 
den  Patienten  von  Illig  und  Störk  weitreicliende  Infiltrate  im  trebiotif 
des  Unterkiefers  und  Vorderhalses  beziehuugjiwoise  dos  Nackens  und  dea 
Phaiyux;  in  Maiückhi'a  Fall  war  gleicbzeitig  die  Zunge  erkrankt),  oder 
der  Kehlkopf  wiitl  allein  erkrankt  gefunden.  Drei  Beispiele  hierfür  sind 
ans  Ozerny'n  Klinik  von  Mündler  publicirt.  AUe  drei  boten  daa  BiW 
der  Perichondntis  externa  des  Schildknorjjels:  auch  bei  einem  von  Pftncet 
pnblicirten  Fall  begann  die  Affectiou  alj^  Perichondritirf  th>Teoidea,  Ib 
zweien  de]-  Czeriiy'schen  Falle  war  der  Spiegelbefund  nonnaä,  im  drittsn 
beBtand  ein  Tumor  des  einen  Aryknorfjeb  «ud  wulstige  Sehweliimg  der 
aryepigl ottischen  Falte^  einen  Tumor  der  Giesskanne  fand  Stark,  während 
bei  Illig  die  ganze  linke  Kehlkopfhälfte  stark  odematü»  geschwollen  war. 
Uebrigens  fanden  sich  auch  in  den  Fällen  Ozerny'a  narbige  Strünge  aack 
dem  Unterkiefer  hinauf,  welche^  wie  Mündler  wobl  mit  iRecht  annimmt« 
den  Weg  bczeit^hnen,  welchen  die  Affection  genommen;  wii'  können  aomit 
das  Vorkommen  einer  primareu  Kohl  kopfaktinumykone  als  sieher 
erwiesen  noch  nicht  ansehen.  ^H 

Der   laryngoskopische  Befund    ist  keinentalls   so  charakteristiara^ 
daas  er  allein  die  Diagnose  erlaubte;  zuverlässigere  Schlüsse  gestattet 
schon  das  Verhaltt-n  der  äusseren  Weichtheile,  die  brettharte  Infilt 
das  Fehlen    von  DrÜsenscbwellungen.      Sicher  wird    die  Diagnose 
durch  die  Auffindung  der  speciK.schen  Pilze, 

Als  zweckmässigüte  Therapie  mufis  nach  dem  heutigen  Stat 
unserer  Kenntni^^^ie  der  Aktinomykose  die  l'ombination  der  chiruri 
sehen  Eutfenmug  der  GnuiulationsinH^sen  mit  der  internen  Jodki 


LarjEgoikterora, 


219 


bebandlung  (3 — Üg  pro   die*   angesehen  werden.     Die   Prognose 
ist  bei  zweckentsprechender  Behandluug  olfenbar  nicht  schlecht. 

Iilig''s  Patient  wurde  durch  Sublimat injoctioaei)  gebellt,  bei  äsn  Kmalsen 
Cierjxjs  führte  die  Spaltung  dar  Absceeae  und  Aualßffelung  und  bei  dem  Fall 
rotr  ÖlSrk  diese  im  Verein  mit  einer  JodkaliVur  zur  Heilung.   Poncefa  Patient 

rtarb  Lrotx  JodlcaU  an  Kacbffide  und  acuter  Fleuritia.  uachdem  sich  eüie  chronische 

iUcjgmone  des  Halses  entwiclielt  hätte. 


e>  Das  Laryngosklerom 

tritt  ab  Theilerscbeiniuig  der  von  Heltrii  187(1  unter  dem  Niimen 
Rtiinösklerora  zuerst  beschriebenen,  von  ßurnhaupt  als  Sclerorau 
reapiratoriuin  bezeichneten  Krankheit  auf,  viel  seltener  ist  der  Larvns 
prim'är  befallen.  Nach  Wnikowitsch  war  unter  So  Fällen  der  Kehl- 
kopf 19-,  die  Trachea  5raal  ergriffen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  und  geographischen  Verbreitung  der 
Kramkheit  sei  auf  den  Abschnitt  KhiMOsklerom  verwiesen.  Im  Kehl- 
kopf wird  vorwiegend  die  subgluttische  Rsgion  vun  der  Erkrankung 
^leinigesucht,  sodann  die  Stimmblinder  seihst,  seltener  der  Aditus. 
Meist  priLsentiren  sich  die  Producte  der  Krankheit  als  diffuse 
Infiltrate  in  Form  von  anfänglich  weichem,  später  knorpelharten 
Pulsten,  welche  »Umälig  in  derbes  schrumpfendes  Narbeiigewebe  Uber- 
gelien,  ohne  dass  es,  wie  schuii  Hebra  betont,  zu  eitrigem  Zerfall 
»ommt.  Seltener  sieht  man  umschriebene  d i s se ni i n i r  t c  Knoten; 
•iiese  scheinen  die  Gebilde  des  Aditus  zu  bevoiiiugen,  nuch  .Juffinger 
■»ösonders  bei  den  schweren  Formen.  Bei  dein  gewöhnlichen  Sitz  der 
Infiltration  sind  die  nothwendi^^ec  Folgen  Störungen  der  Sttinnibildung 
•ttiti  Behinderung  der  Athniung  bis  zur  Erstickung.  Solangt-  diese  Er- 
seliemungen  fehlen,  bestehen  nur  die'  Zeichen  des  Katarrhs,  der  ge- 
""Öluilich  wenig  Beachtung  findet. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  das  Öklerum  eine  unheil- 
•'ÄTe,  unaufhalfsam  fortschreitende  Krankheit  darstellt.     Der  Verlauf 
ist    ein  exquisit  chronischer,,  zuweilen  über  20  und  mehr  .Tahre  sich  hin- 
2*«liender,  seltener  kommt  es  m  wenigen  Jahren  zu  einer  über  da*;  ganze 
L«arfngotrachealrohr   bis  iji   die  Bronchen   fortschreitenden  Infiltration. 
Die  Diagnose  wird   in   den  meisten  Fälleii  gesichert  durch  das 
K^eichzeitige   Bestehen    skleromatöser  Veränderungen    im   Gfebiete    der 
p^aae    und    des    Rachens.     Beim    primären    Larynxskleroni    bieten    die 
**iigsame  Entstehung  der  Stenose,  das  Fehlen  ausgesprochen  entzünd- 
licher und  ulcerativer  Processe,  die  subglottischen  Wülste  bei  Abwesen- 
heit syphilitischer  und  tuberculüser  Symptome  wichtige  Anhaltspunkte. 
Jeder   Zweifel    wird    beseitigt    durch    den  Nachweis    der   you  Frisch 
11882t   entdeckten   Rhinoskleromhacilien   im  Secret    oder    in  excidirten 
Bew  eh  SS  tückchen. 

Die  Therapie  kann  angesichts  der  Unmöglichkeit  einer  radicalen 
Heilung  nur  eine  symptomatische  auf  Beseitigung  der  Stenosenerschei- 
Qungen  gerichtete  sein.  Dazu  genügt  im  Nothfail  die  Tracheotoiuie. 
Von  Bitlroth  ist  im  Jahr  1884  zuerst  der  Vei-such  gemacht  worden, 
durch  Laryngofissar  und  Exstirpation  der  innern  Weichtheile 
des  Kehlkopfs  die  Durchgängigkeit  des  Organs  wieder  herzustellen. 
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Lfterfttur. 

Im,Zt»msmen,  VmeÄitäirinigfit  uud  Guti^üwäUlr  Jrt  Kthü^pfw.  Handlj,  d,  rpic,  J^tii.  u.  Thtr^ 
4,^*tr^  JS79,  —  Schach,  Die  fnbrrfpJßten  Ertcrankuftgrn  d.  Laryn^  u.  d.  TrarAra,  in  Sej/mann,'» 
lA  A  t*r.  H  Khin.  Bd.l,  Wirtt  JSHS.  Lilrrainr.  —  SehrOttfir,  VtirUxuHfffH.  übtr  ,1.  KrtinktHlIrti. 
tthitopfa  «.  4.  Luftröhre.  Wim  18U.  —  Marijf,  Le  litptia  du  larywx.  Th'-M  de  PuHm  ISeS,  Jfr  SJf. 
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f  dr>  Xarynx  und  drr  Traehta.     Hegmat\ti's  Handb.  d.  Lar.  u.  ii^lii,  t!d.  1. 


Gflpitel  5, 

Stenosen  dos  Larynx  nnil  (l«r  Trachea. 

a)  Stenosen  dos  Larynz. 

>ie  mehr  oder  weniger  vollkouiraeiiB  Verlegunpf  des  Lumens 
iräsentirt  einen  speciell  ftir  den  Chirurgen  wichtigen  gemeinsamen 
g  im  klinischen  Bihle  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des 
ryns.  Bald  ist  sie  nur  ein  vorübergehen  des  Sympiom,  das  mit  dem 
dauf  der  Krankheit,  sieh  von  selbst  zurUckhiJdet  {ich  erinnere  nur  an 
f  Verstopfung  durch  diphtheritiscbö  Membranen ,  die?  acuten  und 
ronischen  Schwellungszustände  auf  traumatischer  und  pathologischer 
eis;  auch  die  obturtrendeu  Neubildungen  gehören  hierher  u.  ü.  w.)  ; 
Id  gewinnt  sie  eine  mehr  selbständige  nosologische  Bedeutung  als  nicht 
äcifischer  Folgezustand,  der  die  Heilung  des  Grundleidcns  über- 
uert  oder  vielfach  erst  mit  oder  nach  dieser  zur  Entwjckelung  kommt. 
Bse  letztere  Kategorie  der  LarjuxTerengerungen  soll  uns  im  Folgenden 
SBchüesslich  beschäftigen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  dauernden  Larynxstenosen  ver- 
lisen  wir  auf  die  früheren  Capitel;  fast  alle  ÄfFectäonen  des  Larynx 
QUen  gelegentlich  zur  bleibenden  Verengerung  ttlhren,  die  einen  aus- 
P^weise,,  die  anderen  mit  grosser  RegelraässLgkeit.  Obenan  stehen 
ÜJBichtlich  der  Frequenz  dieser  unerwünschten  Complicntion  die  Ver- 
taungen.die  tertiär  syphilitische nProducte  und  die  Perichondri- 
t  verschiedener  Provenienz.  Unter  den  Fällen  der  letzten  Kiitegorie 
ielen  vor  allem  die  acuten  Infectioneu .  Typhus,  Variola,  Scharlach, 
le  wichtige  ätiologische  Rolle;  Lüning  hat  1884  200  Fälle  von 
phdsen  Larynsstenosen  gesammelt.  Die  Spätstenosen,  welche  durch 
b  diphthe ritischen  Process  als  solchen  verursacht  sind,  sind  im 
irhaltniss  zur  HäuHgkeit  dieser  LarynxerkrankuDg  selten,  unter  der 
isanimtheit  der  Stenosen  bilden  sie  nichtsdestoweniger  einen  erheb- 
hen  Proccntsata.  Häufiger  hängen  die  pnstdiphthentiscken  Stenosen 
,t  der  Therapie  zusammen.  Sowohl  der  Luftrührenschnitt  als  auch 
s  Intubation  kann  sie  veranlassene  die  ersteren  werden  wir  unter 
n  Nachkrankheiten  der  Trapheotomie  kennen  lernen ,  bezüglich  der 
zteren  vergl.  S.  19".  Fast  uusnahmslos  sitzen  die  diphtherJtischen 
fctben  im  unteren  Kehlkopfraum. 


aber  soc^  dtf  Taaektt- 

odor    iriighi4liw.bM    GrsDiilalxiv- 

SehtMknoml- 

vinlul  fttt».  Dofck  spätere  NariMSRtnetMHi  kamst  es  zu  nrt- 
«chnriUnrfer  Vewgeni^  4er  ühtig  ggMiehenen  Lücke.  Im  aiuitoat- 
•cfarD  Bild  kuanen  sie  grosM  Aeluüi^keit  mit  dem  ui^borenen  Di*- 
phraffn»  aufvenen.  Ceber  i^rSsBcre  Flädten  sidi  eistrerkende  InfUtnie 
mit  eotwecutirvr  M:hwif-li)?er  Xkjbenbildinig  ^körnten  zur  Bildung  läi^gcRr 
cjlindriscber  ätri4:turkaDäI«  fuhren  Uor  allem  bei  Sklerom  xad 
dt^  PerichoodnttB  des  Ring-  mid  SclLitdknor|>«>lsi.  Der  Collape  dce 
Luyiui^erftite«  nach  AuHtooBiiiig  grosserer  Kcorpel&equester  ist  schon 
im  Canitpl  Ferichoadritts  erwähni. 

Auch  b*i  den  ent35ttndlicb*nPmc«s*Ti  ist  (liVfp&thnlofrisrbelLuxnlittn 
und  AnkvIoH  der  Aj^knorp^l  aU  steuosireode^  Monii'zit  von  Bt-dentung. 

AtbeiDDoth  und  StenoNengeHiusch  (Stridor)  sind  die  beiden  osrdi* 


Diagnoae,  Prognose,  Tin^raiwe  der  Löiytutsteüose. 
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ien  Symptome  der  Laryngostenose ,  von  Fall  zu  Fall  graduell 
BserordenÜich  verschiedec,,  je  nach  der  Enge  der  vcrblitbtnea  Oelfiiuiig. 
ir  die  Dyspnoe  ist  ausserdem  maussgeb^nd  diy  Schnelligkeit^  mit  der  die 
iretigerutig  sich  ausgebildet  hat,  und  eei  ist  geradezu  erstaunlich,  was  bei 
wniacher  Stenose  die  Gewöhnung  an  die  aUinälige  Verringerung  der 
ftzuluhr  KU  leisten  vermag.  Die  Einzelerscheinungen,  welche  die 
'«ose  höheren  Grades  begleiten,  habfn  wir  im  Capittl  Diphtherie  ge- 
iJdert.  Die  Störungen  der  Stinirobildung  haugen  im  Wesentlichen 
TDn  der  Betheiligung  des  Stimiuapparates  au  dem  anatümischen 
Mcess  und  hui  intacten  Stimmbändern  davon,  ob  ein  zum  Anblasen 
Pfeife   ausreichender  Luftstroni   aufgebracht  werden   kann. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  zu  unterscheiden  zwischen  den 
äenten,  welche  schon  tracheotomirt  und  somit  der  unmittelbaren  Er- 
Ücung&getahr  entrückt  sind^  und  den  Nichfctracheotomirten.  Wird  es 
fc.  bei  den  letzteren  auch  meist  um  leichtere  Grade  der  Verengerung 
i«Ieln,  welche  zunächst  das  Leben  nicht  bedrohen,  so  kann  doch  jeder 
fet  harmlose  Katarrh  zu  acuter  Sutl'ouationsgefahr  Anlass  geben. 

Die  Aussicht  auf  W  iederherstellung  der  normalen  Respi- 
liüü  und  Phonation  sind  je  nach  den  ätiologischen  und  den 
»"tomischen Verhältnissen  des  Einzelfallsso  verschieden,  dass  allgemeine 
eeln  sich  kaum  aufstellen  lassen.  Haben  die  letzten  Decennien  ancb 
Ifftch  glänzende  Heilresultate  gezeitigt,  so  bilden  doch  die  Unglück- 
len.  welche  zeitlebens  die  Canille  tragen  müsseu  O'der  sie  aus  häufig 
■  alku  berechtigter  Furcht  vor  RcL-idiven  freiwillig  behalten,  immer 
th  die  Ueberzahl.  Zum  Theil  hängt  Jas  aber  sicherüch  damit  zu- 
Qnien,  dass  ein  grosser  Theil  der  Patienten  die  permanente  Luftfistel 
r  eventuellen  Heilung  durch  eine  langwierige  Kur,  welche  au  die  Ge- 
ld, Intelligenz  und  Willenskraft  c!er  Behandelten  die  höchsten  An- 
'derungen  stellt,  vorziehen.  Aus  din-sem  Grund  lassen  sich  auch 
itistische  Angaben  zur  Bestimmung  der  Prognose  kaum  verwerthen, 

Therapie.  Dass  auch  bei  der  chronischen  Larynxstenose  augeit- 
tkliche  Suffocationsgefahr  zur  sofortigen  Vornahme  der  Tracheo- 
niie  verpflichtet,  liegt  auf  der  Hand:  aber  auch  hier,  wo  sich  die 
Hgerucg  der  Erscheinungen  in  läugeren  Zeiträumeu  Abspielt,  muss 
6der  betont  werden,  dass  Jas  Interesse  un^^erer  Kranken  gebietei-isch 
'langt,  es  nicht  bis  zum  Stadium  der  Com pensations Störungen  kommen 
lassen,  um  so  mehr  als  auch  massige  Grade  der  Stenose  jeden  Augen- 
pk  eine  acute  Verschlimmerung  erfahren  können. 

Die  auf  Beseitigung  derStrictur  gerichteten  therapeutischen 
Rtrebuugen  lai^sen  sicli  eintheilen  in: 

1.  In  tralaryngeale  Dilatationsverfahren  ohne  vorgängige 
fccheotomie. 

2.  D  ilatatTons  veri'ahren  unter  Benützung  einer  vorhandenen 
tr  ad  hoc  angelegten  Trachealwunde. 

3.  Die  Lary ngotomie. 

+,  Die  Resection  des  Kehlkopfes. 

Das   Dilat  ations  V  e  rf  ahren   kann    unterstützt   werden    durch 

dolaryngeale    Discision    der    stenosirenden    Narben    mit   dem 

hlkopfraesser  oder  dem  Galvanokauter,  ein  Verfahren,  das  namentlich 

dünnen  Membranen  des  öfteren  mit  Erfolg  geübt  wurde  (Laryngo- 

lia  interna);  auch  die  Excisiou  der  ganzen  Membran  auf  endo- 
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it^ht  darin,  d&s&  man  die  Tuben  läuger  liegän  lass^en  k&Bn,  was  sich 
i  den  aus  dem  Muade  beraüsragendca  Schrötter'scheu  Röhren  natur- 
anäss  verbietet,  auch  wenn  (lieselben  nicht,  wie  es  zuweilen  be- 
hchtet  wurde,  massigen  SpeiclielHuss  erzeugen,  Andererseits  wird  die 
Dwyer'sche  Methode  gegenüber  der  Schrötter'schen  als  technisch 
irwierig"er  bezeichnet-  Auf  die  der  Methode  als  solcher  anhaftenden 
ehtheile  ist  schon  iVäher  hingewiesen  worden.  Antecipireud  sei  hier 
nerkt,  dass  die  Intubation  noch  häufiger  nach  der  Trucheotoraie  zur 
leitiguiig  der  liinterb leibenden  Stenosen  in  Laryni  und  Trachea  aus- 
tlhrt  wurde. 

Kitlian,  welchei'  das  Vorfahren  für  dicac  Zwecke  mehrfach  ver- 
siert hat,  iäöst  die  Tuböu  'i — 3  Wochen  Hegen,  Die  Trachealfiötel,  welche 
krend  der  Btihandlung  oflbii  gehalten  wird,  wird  zur  Fixation  des  Tubus 
teUt  eines  Fadena  benutzt,  dadui'cb  wird  der  Aushuatnug  der  Caniile, 
■zJie,  "wife  wir  früher  geäehen,  verhängniasvoU  werden  IcanD,  vorgebeugt, 
ktatt  der  Metalituben  werden  solche  aus  Hai'tgummi  empfohlen  wegen 
geringeren  Gefahr  des  Decubitus.  Bezüglich  der  detiuJlirten  Vor- 
iHftcn,  welche  Killian  für  die  Durchführung  der  Behandlung  gibt, 
9aezi  wir  auf  seine  Originalabbandlung  verweinen. 

Etiuü  vorhandene  Tracheotömiewunde  kann  in  verschie- 
[«r  Wäixe  ftir  die  Austilhrung  der  Dilatation  verwerthet  werden. 
3runs  bnt  sie  benützt,  ura  von  unten  her  ein  dünnes  Fischbein- 
bchen  nach  oben  zur  Muntlhöble  herauszuführLMi,  welches  als  Conductor 
lie  von  oben  eingeführten  conischen  Hoblbougies  dient.  Er 
Verfahren  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  geübt. 

bekannt  ist  femer  die  S c h  r  ö 1 1 e  r\s c h  e  Z  i  n  n  b  o  l  z  e  n- 
(weiche  übrigens  in  ähnlicher  Form  schon  früher  von 
Fendelenburg  zur  Dilatation  einer  Trachealstrictur  nach  vorhenger 
laltung  benützt  worden  war). 

Die  Schrötter^Bciben  Bolzen  hubeu,  wie  seine  Hartgummirübren,  dreieckigen 
KESobottt  mit  abgeatumpt'ten  Kanten,  aind  4  cm  lang  und  nehmen  durch  eme  Reihe 
I  24  rJuTnmera  im  SagittaldorchinesBer  Ton  8  auf  20,  im  FTcintaldnrchmeseer  von 
Inf  16  nun  za.  Zur  Einfiihrnng  dient  eine  katheterar Üg'e  Rölire.  in  wekhe 
'  oben  am  Bolzen  sitzende  Stift  mit  einem  starken  Faditn  hereingezogen  und 
rt  wird.  Der  Faden  bleibt  aum  Zweck  der  spiiteren  Eitraction  deg  BoIübos 
(en.  Um  daa  Herausg leiten  der  Bolzen  aus  der  nach  unten  meiei  trichterltinnig' 
I  verengenden  Stenose  zu  verhindern,  ist  am  unteren  Knde  eiti  kleines  KuiJpf- 
d  angebracht,  das.  durt-h  einen  Auaachnitt  in  die  Canüle  hineinragend,  dort  odt 
BT  kleinen  Küerampincette  fiiirt  wird.  StÖrk  benützt  z.um  gleichen  Zwecke 
tn  Stachel  an  der  inneren  Canßle,  welcher  eine  Bohrung  im  Bolzen  durchsetzt, 
tjug  «Den  SchlitiB  in  der  iimeren  Cauüle.  welcher  den  Eala  des  KnOpfchens 
nnt. 

Auf  die  Beschreibung  der  mehrbl&tterigen  Dilatatoren,  welche  durch  die 
jchealfistel  eingeführt,  die  Erweiterung  der  Strictur  durch  Schcaubengewalt  er- 
ngea,  verzichte  ich,  da  «ie  von  den  Erfindern  aelhat  wieder  aufgegeben  sind, 
I  die  ÄQsntiitzuQg  der  Scbra abenge walt  den  Patienten  heftige,  nach  den  Schleien 
ktrahlende  Schmerzen  Terursaeht.  Uehrigena  sind  flolche  Schi^ierzen  auch  bei 
tgifläfaer  Anwendung  der  Zinnhoben  beobachtet  und  haben  bieweilen  die  Durch- 
nutg  der  Behandlung  vereitelt 


t  in      fciiiii 

^^^     .an    ::e:  -*3esL 
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««^.uritea  «'^c^exi:  das  Resultat  muss  durch  nachtri 

.,  ,1^^-«   '^  ^j^,^^M.wt. rV^hryn  festgehalten  werden.  Dabei  mfiss 

^"'"^  **'  .v.ii^i»**    tM  Röhren  bis  über  die  Trachealfistel  hin 

'  *"  ^*  ^^    ^c<vkcng  einer  Stenose  an  dieser  Stelle  i 

'^dttcvine   der  Canflle   hat  sich  nicht  sei 

4in;r  Rebacheotomie  gerächt 


:«      »»VI'* 


N,.^>.v..-.*K"'*^ 


Unt^r  36  Fällen  Heryng's  wurde  ämal  die  Entfemnn^  dec  Cajiüle  erräk-ht, 

erfolgte  Beaserung.  die  CaaBle  wurde  jedoch  lieibehalten,   in  4  Fäll^u  war 

fc«  Tracheotonüe  aBthig,    Hmal  wurde  keine  od^r  gBrin|;&  Hcsaerun^  erzielt. 


Die  Laryngofissur  ist  ausgeführt  worden,  entweder  nur,  uui 
h  Aufklappen  des  stenosirten  KehlkopJes  dieEmfUhrun^  dilatirender 
urate  (T,-Canülea,  Schomstemcantllen  etc.  vtc,  auf  die  wir  in  einem 
iren  Capitel  zurückkommen  werLlen)  zu  ermöglichen,  oder  aber  sie 
;  nur  als  Vornct  zur  blutigen  oder  galvanokaustiscben  Exstir- 
lon  d  es  stricturire  udeii  Gewebes,  das  wir  in  Form  membra- 
r  Diapliragmen,  diffuser  schwieliger  Narben,  hypertrophischer  Callus- 
leD  oder  auch  chronisch  CDtzündÜcher  Schleimhaut  Wülste  kennen 
■nt  haben.  Heiue  und  P.  Bruiis  haben  bei  sehr  starker  Ver- 
jng  der  Kehlkopfwand,  welche  den  Erfolg;  der  einfachen  Lfiryn^otomie 
rage  stellte,  die  subperichondrale  nesection  von  Theilen  des 
Id-  und  Rinj^knorpets  ausgeführt.  Vielleicht  dürfte  dieses  Verfahren 
den  durch  Deformation  des  Kohlkopfea  nach  Fraefcuren  bedingten 
ing'erungen  noch  am  ehesten  Erfolg  versprechen. 

Für  die  Auswahl  unter  den  verschiedenen  Methoden ,  von  denen 
übrigens  nur  die  principiell  wichtigen  erörtern  konnten,  müssen  in 
ir  Linie  die  anatomischen  Bedingungen  des  Einzelfalles  maass- 
md  sein;  dass  die  Individtialitüt  des  Patienten  eine  wesentliche  Rolle 
t,  ist  schon  betont  worden,  aber  auch  seine  sociale  Stellung  oder  andere 
r  weniger  zufällige  Umstände  können  für  die  Entscheidung  zu  Gunsten 
jinen  oder  anderen  Verfahrens  in  die  Wagschale  fallen.  In  letzterer 
licht  ist  vor  allem  die  Thatsache  von  Bedeutung,  dass  die  Dila- 
onsmethodeu  sehr  häufig  eine  luonatelange,  zuweilen 
>st  über  Jahr  und  Tag  sich 'erstreckende  Behandlung 
ingen. 

Was  die  Verhältnisse  der  Strictur  selbst  anbelangt,  so  liegt  es 
der  Hand ,  dass  der  reinen  endolaryngealen  Dilatation  im  All- 
;iaen  nur  die  leichteren  Formen  zufallen  ,  schon  aus  dem  Grund, 
die  Patienten  mit  schweren  chronischen  Stenosen,  gewöhnlich  schon 
leotomirt  zum   Specialisten  kommen.    Aber  auch  wo  dies   nicht  der 

ist  die  Methode  auf  die  m'äs^igen  Grade  der  Verengerung,  die  eine 
H~Besserung  erwarten  lassen,  wie  sie  z.  B.  durch  zaiie  Membranen, 
Ppbige  GeweKshyperplasien  bedingt  werden,  zu  beschränken.  Dass 
allzu  grosses  Vertrauen  in  dJe  Leistungsfähigkeit  des  einfachen 
läterismuB  sich  bitter  rächen  kann  ^  beweisen  die  in  der  Literatur 
*ickneten  Todesfälle.  Keinesfalls  würde  ich  den  Beginn  emer  solchen 
riskiren,  wenn  der  Patient  nicht  im  Krankenhause  bleiben  kann, 
jederzeit  die  Tracheotaniie  müglich  ist;  in  spjUet'en  Stadien,  wenn 
n  ein  nennenswerther  Erfolg  erzielt  ist  und  die  Toleranz  des  Larynx 
len  Eingriff  erwiesen  ist,  mag  ambulatorisch  weiter  behandelt  werden. 
I  die  Dilatation  in  Verbindung  mit  der  Tracheotomie  be- 
end  mehr  zu  leisten  vermag,  bedarf  keines  besonderen  Beweises, 
kurzen  Bolzen  (oder  auch  die  Intubationsfuhren)  können  viel  länger, 
tuäll  sogar  permanent  Liegen  bleiben,  gegen  plötzliche  Erstickungs- 
hr  ist  man  ziemlich  gesichert.  (Killian  hat  allerdings  bei  der 
a&tionsbehandlung  ein  Kind  durch  Erstickung  verloren.)  Die  Zinn- 
inmethode  setzt  den,   der  ihi-e  Technik  beherj-scht,   in  den  Stand, 
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Behaudluiig  der  LarymstenoficiD.    Wahl  der  Methode. 


auch  schwere  Stricturen  zu  beseitigen,  das  ist  heute  eine  unbestreitbar» 
Thatsache;  eine  andere  Frage  aber  ist,  ob  es  sich  empfiehlt,  in  ailia 
Fällen,  wo  Überhaupt  die  EinfUhrimg  eines  Boken  sich  erreicheu  li&st 
das  Verfahren  zu  forciren.  Bei  engen  callösen  Stricturen,  Tor  aQen 
bei  cylindrischen  oder  unrege  Im  ässigen  Kanälen  von  größerer  Höheo- 
aüsdehnung  erreicht  raun  im  günstigsten  Fall  in  wochen-  oder  monale- 
langer  Arbeit  ein  annähernd  normales  Lumen,  das  zudem  die  Neignni 
2ur  Wiederverengerung  behält,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  nick 
vorher  die  Geduld  verUert. 

DeiHgegenübi^r  bietet  die  Laryugotomie  den  Vortheil.  dnreb 
Zerstörung  des  stenösirenden  Narben gevrebes  sofort  eine  noniuk 
Lichtung  zu  schaffen  und  mit  Hülfe  einer  passenden  Larynicuiüb 
die  Mundnthmung  wieder  herzustelleu:  der  Nachbehaßdlung  bleibt  sur 
die  Aufgabe,  das  rasch  Erreichte  festzuhalten.  Zweifellos  lasst  äti 
durch  energische  Dilatation  auch  eine  derbe  Naibe  überwinden,  und 
wenn  man  bei  Thost  liest,  wie  unter  Anwendung  erstaunlicher  Srift 
der  Bolzen  mit  einem  Rutke  tief  in  die  Luftröhre  fährt,  wie  die  K0- 
fUhruugsrÖhre  sich  öfter  völlig  umbog,  so  bekommt  mau  allerdiags 
Respect  vor  der  Toleranz  des  Laryns  und  der  Patienten;  aber  dagegen 
erscheint  doch  die  Laryugotomie  als  ein  viel  schonenderes  Verfahiw»- 
Die  Gefahr  der  Laryogotoniie  als  blutige  Operation  wird  durch  di* 
unaugenehmen  Eventualitäten»  die  im  Verlauf  der  systematischen  Dil»- 
tatioa  eintreten  können,  heute  sicher  aufgewogen,  die  Gefahren,  welciw 
mit  der  Tracheotomie  und  dem  Tragen  der  CanUle  verbunden  sind,  ^iii'l 
bei  den  hier  überhaupt  in  Betracht  kommenden  Stenosen  für  hei^t 
Methoden  die  gleichen.  Mit  der  Zahl  der  Laryngotomien  haben  äd) 
zweifellos  auch  ihre  Resultate  gebessert  { vdß  die  Erfahrungen  tot 
Mikulicz,  Pieniäzek,  Lenlke  u.  A.  beweisend  Dabei  soll  kfio 
wegB  verschwiegen  werden,  dass  auch  die  Spaltimg  des  Kehlkopfes 
manchen  Patienten  von  seiner  CanUle  nicht  2U  erlösen  vermag, 
sonders  ungünstige  Chancen  bietet  die  Fixation  der  Aryknorpel,  bpi  Ji 
auch  die  Ausschneidung  des  zugehörigen  Stimmbandes  bisher  keine 
befriedigeuflen  Resultate  gezeitigt  hat.  Hier  ist  aber  auch  die  Dilatafmn 
mitL-htlos;  überhaupt  kann  ich  mir  schwer  vorstellen,  dass  da,  wo  drr 
Laryngoüs&ur  resultatlos  bleibt,  die  Dilatation  allein  erfolgreich  säa 
sollte;  sehr  oft  liegt  doch  der  Grund  in  ungenügender  Nachbehandlung: 
ein  Patient  aber,  der  sich  dieser  nach  der  Larj'ngotomie  entzieht,  irirl 
gewis«  für  die  viel  höheren  Aufforderungen  der  einfachen  Bougilknr 
noch  weniger  zu  haben  sein.  Wohl  aber  steht  die  Thatsache  fest,  6am 
der  eitraUryngealc  Eingriff  wiederholt  Heilung  brachte,  wo  die  Dil«- 
tationsmethode  versagte.  Ob  die  Application  eines  künstlich*ii 
Kehlkopfes,  wo  sich  mehr  nicht  erreichen  lässt,  als  zufriedenstellen- 
der Erfolg  zu  betrachten  ist,  lässt  sich  generell  nicht  entscheiden,  darltb*! 
pflegt  im  Einzelfall  der  Patient  zu  befinden.  Bezüglich  der  Indicatioitf- 
Stellung  stehen  wir  demnach  auch  heute  noch  auf  dem  tStandpuokt. 
wie  er  von  SchUller  und  P.  Bruns  präcisirt  und  wohl  von  ilen  meisti^D 
Chirurgen  und  vielen  Laryngologen  acceptirt  wurde.  Danach  ist  die 
Laryngotomie  primär  augezeigt  bei  den  sehr  engen  unnach- 
giebigen Stricturen.  zumal  wenn  sie  über  grössere  Streckten  sldh 
ausdehnen  oder  unregelmUs.^^ige  Wände  besitzen,  während  sie  in  dm 
Fällen,  wo  eine  sichere  Entscheidung  von  vornherein  nicht  möglich  vA, 
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inji  m  ihr  Recht  tritt,  winn  DilatationsTersuche  sich  uaaus- 
Ihrbar  oder  im  Effect  ungenügend  erweisen. 

b)  Stenosen  der  Tr&chea. 

In  der  Äetiologie  der  Luftrühren vereng-ening  spielen  die  extra- 
urul    gelegenen    Ursachen    eine    ungleich   grössere   Rolle    als    beim 
arynx.     Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Trachealstenosen  sind  durch 
iLsseren  Druck  veranlasst.   Die  Terschiedenartigsten  Erkrankungen  der 
[acbbarschat^  können  zur  Compression  der  Luftröhre  R5bren;  wir  ver- 
eisen   in    dieser   Richtung    auf    den    vorhergeh enden    und    die    beiden 
»Igenden  Abschnitte  dieses  Bandes  und  begnügen  uns  damit,   hervor- 
dheben ,   da-^s  unter  diesen   äusseren  Ursachen  der  Tracheostenose  die 
ergrösserungen  der  Schilddrüse  der  Häufigkeit   nach   oben    anstehen. 
Auf  der  Grenze  zwischen  extra-  und  intratrachenl  bedingten  Ste- 
osen  stehen  diejenigen  Fälle^  in  den^n  Erkrankungen  der  Nachbarechaft 
of   <iie    Trachealwand    übergreifen   oder    diese    durchsetzen.     Hierher 
ehören  vor  allem  das  Einwachsen  maligner  Neubildungen,  der  Öfters 
Cübacbtete   Durchbruch  verkäster  Bronchialdrüsen   in  die   Luftröhre. 
Die  intratracheal   bedingten  Stenosen  verdanken  ihre  Eat- 
tebung  den  gleichen  Processen,   wie  die  analogen  Verengerungen  des 
larvTix,  sind  aber  (abgesehen  von  den  iin  Anscbluss  an  die  Tracheo- 
jmie  auftretenden  J   ungleich  seltener  als  jene.    Unter  den  entzündlichen 
.ffectionen,  welche  für  sieh  allein  zur  Ausbildung  einer  Trachealstenose 
Ihren    können,    spielt    nach    allgemeinem    Urtheil    die    Syphilis    die 
rßfiste  Rolle   durch   Bildung   leistenförmig  ins  Lumen   vorspringender 
larben    oder    diSuse    schwielige    Wandverdickung.     Die    po.stdiphthe- 
itiscben    Stenosen,    welche    mit    Rücksicht    auf    die    Häufigkeit    ihres 
orkommens  eigentlich  an  erster  Stelle  genannt  zu  werden  verdienen, 
tehen  durchweg   in   mehr   oder  weniger   directem  Zusammenhang  mit 
era  Luftröhren  schnitt,  werden  uns  also  später  bei  den  N&ehJcrankheiten 
■er  Tracheotomie  beschäftigen,    Dort  werden  wir  auch  jene  ventüartig 
irirkenden  Stenosen  kennen  lernen,  welche  nach  Ausstosaung  grösserer 
^ttrthien  der  vorderen  Trachealwand  zu  Stund  kommen. 

Unter  den  Traumen  sind  es  die  Quertreunuugen ,   welche  zu  den 

chwersten  Formen  der  Strictur  Veranlassung  geben,  und  zwai-  sowohl 

lupturen  iNoll,    Küster)    als    SchnJttverletzungen  (v.  Eiseisberg). 

albmond-   oder    ringförmige  Narben,    selbst  vollständige  Obliterivtion 

oberen  TrachealstückeK  kommen  zur  Beobachtung;  durch  die  starke 

tractioQ  des  unleren  Luftröhrenabscbnitts  hei  cumpleter  Quertrennung 

d   die   isolirte  Vernarbung   des  oberen  Theils  besonders  begünstigt. 

nch  nach  Scbussfractureß  sind  wiederholt  Narbenstricturen  beobachtet 

forden. 

Die  allgemeinen  Symptome  der  Trachealstenose  ijnterscheideu 
icb  nicht  wesentlich  von  denen  der  Lai-ynsatenose.  Ist  sehr  starker 
Kridor  vorhanden,  so  soll  es  zuweilen  gelingen,  durch  Auscultation 
l&d  Palpatioü  im  Verlauf  der  Trachea  den  Ort  seiner  Entstehung  ge- 
l»uer  zu  bestimmen.  Die  von  Gerhardt  angegebenen  Merkmale:  ge- 
ingcs  inapiratoriscbes  Herabsteigen  des  Laryns,  vorgeneigte  Kopf- 
tung  bei  der  Trachealstenose  (starkes  Herabsteigen  des  Larynx  und 
väi'i^beugung  des  Kapfes  bei  Larynistenose)  werden  von  Schrötter 
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auch  schwere  StrietuMn  au  beseitigen,  das  ist 
Thttteache;   eine  andere  Frage  aber  JRt,    ob  c 
Fallen,   wo  Überhaupt  die  EinfÜluuTtg  eines  V 
das  Veriuhreii  zu  forciren.     Bei   engen   call 
bei  cylindrischen   oder  unregelmässigen  Kar 
&usdeh]3ung  erreiclit  man  im  günstigsten  F 
langer  Arbeit  ein  annähernd  normales  Lui' 
zur  Wiederverengeriing  behält,    vorausge-«! 
vorher  die  Geduld  verliert. 

Demgegenüber  bietet  die  Laryne 
Zerstörung     des    stenosirenden     Narbeir 
Lichtung   zu    schaffen    und    mit    Hülfe 
die  MundathmuDg  wieder  berzusteileii; 
die  Aufgabe,    das   rasch  Erreichte   f - 
durch  energische  Dilatation    auch    'li 
wenn  man  bei  Thost  liest,   wie  um 
der  Bolzen  mit  einem   Kucke  tief  u\ 
fühnrngsröhre   sich  öfter  völlig   uin 
Respect  ror  der  Toleranz  des  Lurvi> 
erscheint  doch  die  Laryngotonii*'    :, 
Die  Gefahr   der   Laryngotomie 
unangenehmen  Eventualitäten, 
tation  eintreten  kömien«  heute 
mit  der  Tracheotomie  und  dem 
bei   den   hier   überhaupt   in  B< 
Methoden  die  gleichen.     Mit  -i 
arwejfellos    auch    ihre    Result»'  ■ 
Mikulicz,  Pieniazek,  L<  " 
wegs  verschwiegen  werd»:!!.  ■' 
umncheu  Patienten    von   s.   ' 
sonders  ungünstige  Chanri 
auch  die  Aussckneiduug  du 
befriedigenden  Resultat*  ^ 
machtlos;    überhaupt  kanr. 
Larynj^ofissur   resultatlufi    ' 
sollte;    sehr  oft  liegt  1 
ei»   Patient  aber,  dn 
gewiss    für   die    viel     i 
nocU    weniger  zu  hal' 
der  «ictralaryngeale  \ 
tationsiuethode   verbi 
Kebllffopfes.  w»  ■*! 
der  Erfolg  zu  bi  t 
pflegt,  im  Einzeit.   L 
Stellung    stehen    wir 
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rVftind  und  deo  all* 
ülc  des  Falle*  ohne 
uns  auch    über  die 
"(ffltiren ,    in    andunii 
'.iinmung  ihres  >  • 
»rmischungen   k 
-j^in   mehrerer  ^tm 
-p   sweit-e    tief&iUtni« 
vorhandene  Dyspufw 
■•>ngerung  mcht  rechl 

•   n  Fall  zu  Fall  ausspr- 
.     narh   der  Euge   uo<i 
iiicrmiss  gelegen,  um 
'^11.     Können    vrir  dit 
.uififüUren,    ji<i  lifseu 
als  wenn  wir    mit  der 
Ks  selbst   nicht   tHiiiiul 
intratrachealer  Ste* 
cHJssere  Schwierigkeiten. 


wie  er  TonSch' 
CtirurgfQ  und 
Lary  M  gotooii- 
gie  b  i  g  fn  Su 
ftusdehn«?«  "der 
Fällen,     wo  ein» 


^am  ist  rci'^chieden  je   [uch 
.^A  noss  da»  Bestreben  df» 
jratkes  gerichtet  sein,  gelioffl 
meistens  ohne  weit»-««. 
kann    die    T  r  iirli^o* 
_.  3«H)i'iligung  der  Ei-stii  : 
^^«^ftng<     WIj^  können  t' : 
^  Hg  befvm  l^itz  der  Stenose  ilif 
^tettft  doch  in  einzelnen  Fällen 
^BQC^indprniss.   driu    wir  «unat 
ikutnuifh. 
-.^•\  riieselben  Mutboden,  dit 
beschriebeTi   haben,    iiuch  * 
':.A  tiefen  Hartbien  natOrlich 
iite.  SchriUter  und*|iät« 
sirtrn  Brondius  mit  Erfolg 
.'  Tnuln."i.ilonue.   wetin  ilie 
i.  -  iiusspren  Strittur- 
£x  r.^■«-■''"'<  stenosirender  Nxkrböi 
haben,    wie  Trendcleo' 
■«ß'™'*^*'  ^"^fl"^ "'Stenosen  wlw 
^,,^4^  Erfahrungen  von  Küster 
ction   mit  Tmchfolgender  Jffclit 
^   iniptithlt    es    sich,    Rlr  Jie 
,alf  eine  frische  Längsincijäoa 
'ifi'clen  die  Vereinigung  dtf 
>n\  noch  gflingen  kann,  be- 
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cn ,    welche    zur   Beseitigung 
,L*n,   werden   wir   bei    der  Be- 
inen. 

chirurgischen  Eingriffen,  welche 

«erden  können,    wird    in    erster 

und   in   welcher  Ausdehnung  die 

■:  K'fomiation,  Destruction  oder  trau- 

liiit;  wo  eine  Methode  nicht  zum  Ziel 

ilie  Combination  mehrerer  noch  einen 
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Capitel  *i. 

Fisteln  des  Larynx  nnd  der  Trachea 

■  der    durch   Verletzung    oder    durch    geschwürige    be- 

iiekrotische    Zerstörung    der    Wand.      Mit    Schüller 

iterscbeiden  zwischen  der  ulcerösen  und  der  narbigen 

;>'  Entstehung  der  ersteren  aus  dem  Durebbruch  äusserer 

>".lier  Abscesse  haben  wir   in  Capitel  Perichondritis   schon 

'li.'ist  liegen   die  Fistelöffnungen   seitlich   in   der  Höhe    des 

iihlknorpelrandes  oder  auch  tiefer.    Eine  hervorragende  Rolle 

:i'i]ogie  der  Lufbiisteln  spielt,    wie  wir   gesehen  haben,    der 

iisihe  Process,    welcher  durch  Uebergreifen  auf  die  Tracheo- 

,'lti  zu  ausgedehnter  Zerstörung  des  Laryngotrachealrohrs  führen 

Mii-fi  aus  dem  Zerfall  eines  nach  aussen  durchwuchemden  Car- 

kiinn   eine  Fistel    resultiren.      Alle  diese   ulcerösen  Fisteln  be- 

:j:fgenüber   den   schweren  Erkrankungen,    in   deren  Verlauf   sie 

-.'M.  keine  selbständige  Bedeutung,   eine   solche   kommt  vielmehr 

ij'itfSislieh  den  narbigen  Fisteln  zu. 

I>ie  narbigen  Fisteln  sehen  wir  entweder  als  Residuen  der  eben 
iiiinteu  ulcerösen  Processe  (abgesehen  natürlich  von  Carcinom)  oder 
tiiier  kommen  sie  dadurch  zu  Stande,  dass  nach  Verletzungen  aber 
iiussere  Haut  mit  der  Schleimhaut  sich  lippenförmig  vereinigt.  Oft 
iliieht  das  erst,  naclidem  durch  das  Zwischenstadium  der  Knorpel- 
rose  ein  grösserer  Wanddefect  zu  Stande  gekommen  ist.  Das  relativ 
sstf  Coiitingent  von  Fisteln  liefern  die  Schnittwunden  der  Lebens- 
■rdriissigen.  Die  Grösse  der  Wunde,  ihre  Beschaffenheit  (mehrfache 
rchschneidung  der  Knorpel,  vöUige  Quertrennung),  Wundverlauf  und 
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Behandlung  ^ind  tob  wesentlichem  Eintluss.    Weit  selt^D^r  sind  Fisteln 
nach  Stich-  und  Sehn ss wunden  beobachtet. 

Die  operatiTe  Eröfliiung  der  Luftwege  fdhrt  au  sich  hfichst 
««Iten  zur  Fistelbildun^,  abgesehen  natürlich  von  den  Fällen,  wo  die 
Anlegung  einer  Dauerfistel  beabsichtigt  ist,  odL-r  eine  Stenose  die  Ent- 
fernung der  Canllle  verbietet. 

Nach    ihrem     topographischen    Verhalten    zimi    Luftro; 
lassen  sich  zwei  Arten  von  Fisteln  unterscheiden;  entweder  stellen 
mehr   oder   weniger  umfangreiche   seitliche  Löcher  in   der  Wand  daTi 
oder   die    Oefinung   entspricht    dem    ganzen,    in    der    Regel   alle 
concentrisch    verengten    Lumen.      Die    letztere    Form     der    Fist*l    hst 
«elhstverMtändlich  eine  complete  Quertrennung   des  Rohrs   zur  Voraus- 
setzung und  ist  stets  mit  isoÜrter  Vemarbung  des  oberen  Schnittstöck« 
complicirt.     Uebrigens    ist    auch    bei    den    wand  stand  igen   Fisteln   die 
Complicatiou  mit  Stenose  etwas  ganz  Gewöhnliches,  stehen  ja  doch  beide 
häuKg  in  innigem  Causalzusammenhang   uiid    beeinflussen   sich   gvi^^'ü- 
seitig   HO,    dass   eine   getrennte  Betrachtung  für    viele  Fälle  gar  uilit 
durchführbar  ist. 

Die  äussere  Haut  ist  bei  den  narbigen  Fisteln  gewöhnlich  ein- 
gebogen, entweder  ist  ein  grösserer  häutiger  Trichter  vorbanden,  in 
dwwen  Orund  das  Trachealfenster  sichtbar  wird,  oder  es  handelt  sich 
bei  feinen  Fisteln  um  enge  epidermisirte  Kanäle,  gegen  welche  ilif 
benac-hharte  Haut  in  Gestalt  kleiner  radiär  gestellter  Fältcheii  heru- 
gozogen  ist.  Nach  ausgedehnten  Substanz  Verlusten  wird  Öfters  die  der 
Fistel  Ijenachbarte  Parthie  der  Trachealwand  von  haltlosem  Narbei- 
gewebe  gebildet,  welches  inspiratorisch  angesogen  wii'd  i  VentilsteHO^*!; 
fibrigens  sieht  miin  auch  die  einfacheti  Narbentrichter,  wenn  sich  uber- 
hjilb  diTselUi'n  «in  Athmungshindeniiss  behndet^  in sjfira torisch  zusammen- 
kla|i|M.'ii,  weshalb  solche  Patienten  in  der  Etegel  die  Canüle  selbst  ITir 
kurze  Zeit  nicht  entbehren  können.  Die  dauernde  Entfernutig  verbietet  I 
Kich  ohnehin  wegen  der  durch  die  Narbenconsfcriction  bedingten  Nei-J 
gung  zur  Verengerung  der  Oetfnung,  ^M 

Die  Bedeutung  der  Luftt'istel  fUr  ihren  Träger  ist  ttin^ 
Fall  zu  Fall  sehr  verschieden.  Enge  Fisteln  bilden  eine  blosse  Br- 
lästigung  dureh  das  Austretet!  von  Luft  und  Schleim  beim  Husten, 
grössere  stören  die  Stimmbildung,  so  dass  der  Patient  genöthigt  ist 
beim  Sprechen  die  Oeffnung  mit  Jeni  Finger  oder,  w-ie  SchimnatlbuscH 
beschrieben  und  ich  gleichlalls  beobachtet  habe,  durch  starkes  Sentea 
de-S  Kinns  zu  verschüessen,  Ist  gleichzeitig  eine  Stenose  höheren 
Grades  vorhanden,  so  wird  lüe  Fistel  zur  absoluten  Lebensbediugua^. 
dagegen  kommen  für  den  Patieoten  die  Gefahren  des  dauerudeu 
Canfllengebrauchs^    die  wir  später  noch  kennen  lernen  wenien.  hiittu- 

Die  Complication  einerFistel  der  L  uftw  ege  mit  eiucir  solchen 
der  Speiseröhre  ist  ausnahmsweke  nach  Verletzutigen  beobachtet. 
Die  oberhalb  des  Schildknorpel»  gelegenen  Fisteln  lassen  wir  als  ZOO 
Pharj-nx  gehörig  ausser  Betracht.  Bei  vollständigen  Quertriennungen 
des  Laryni  oder  der  oberen  Tracheajparthie  kann  die  gleichzeitig  ver- 
letzte Wand  der  Speiseröhre  sich  zwischen  die  getrennten  Parthien  des 
Luftrohrs  einschieben  und  mit  der  äusseren  Narbe  verwachsen.  Fig.  32 
gibt  einen  derartigen  von  Hüter  beobachteten  Fall  wieder;  ein  Blick  »nf 
dieselbe  weist  auch  ohne  weiteres  der  Therapie  den  Weg,  die  unter  soIchflA 
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tmeianden  selbstverständlich  zuerst  den  Verschluss  der  Oesophagusfistel 
t  bewirken  hat,  Wohl  zu  unterscheiden  sind  von  diesen  Zuständen  die 
jgentlicben  Laryngo-  und  tra.eh.eoösophageiilen  Fisteln, 
ie  auf  einfacker  Durchlöcherung  der  Scheidewand  der  beiden  he- 
fechbarten  Kan'äJe  beruhen.  Die  Entstehung  dieser  Form  durch 
(issere  Verletzungen  ist  bisher  nach,  nicht  einwandfrei  bewiesen, 
tenn   sie   auch  theoretisch  wohl 


Pig,  32. 
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<>  llnBOphckguaflBtel.  7V  Trsch^alflate],    Jf.  tf',  B" 
lime^kiicfpel,  ,?  S'JuliJknorppL,  A  KpiglotUa, 
Z  ZnugenbeiD     (Nach  S^^hüller) 


^nkbar  (z.  B.  bei  Schusa-  oder 
tichwunden ,  welche  zwischen 
eideu  Köhren  hindurchgehen); 
b*  gewöhnlich  schützt  dagegen 
ie  erfakruossgeraäss  rasch  er- 
lügende Heilung  der  Speise- 
ihrenwunde.  Dagegen  Hegt  eine 
ftnse  Ileibe  von  Beobachtungen 
on  ulcsrosem  Diircbbruch  der 
cbeidewand  vor.  Unter  den  ver- 
al&ssenden  Ursachen  sind  raehr- 
tch  genannt  eingekeilte  Frenid- 
5rper  der  Luftwege  oder  des 
esophagus,  Neoplasmen  (Oeso- 
tiaguscareinoml;  Itir  eine  Reihe 
lieber  Fisteln,  welche  bei  Sec- 
pnen  gefunden  wurden .  Hess 
eh.  die  Natur  des  primiiren  Pro- 
isaes  nicht  mehr  fe-ststellfn.  Die 
Taktische  Bedeutung  di^r  Ätfection 
Bgt  in  dem  Üeberfcritt  der  In- 
ßsta  ins  Tracheairohr  und  der 
amit   verbundenen    Gefahr    der 

jspiratiouspneuuionie,  welche  in  der  That  auch  wiederholt  zur  Todes- 
rsache  geworden  ist. 

Die  Diagnose  ist  schwierig,  da  der  Hustenreiz,  welchen  die  ein- 
ringenden Speisetheile  bedingen ,  leicht  auf  einfaches  Verschlucken 
ezog'en  werden  kann.  Sofern  man  aber  überhaupt  an  die  Möglichkeit 
iner  solchen  abnormen  Couimunication  denkt,  gibt  die  Methode  von 
l«rhardt  ein  sicheres  Mittel  zur  Di;i.gnose  an  die  Hand.  Sie  beruht 
mrauf,  dass  ein  mit  Traiheoösopliagealfistel  Behafteter  im  Stand  ist, 
tirch  die  eingeführte  Schlundsonde  (solange  deren  Ende  oberhalb  der 
istcl  liegt)  einen  continuirlichen  Luftstrom  zu  schicken,  während  der 
^äunde  nur  die  geringe  im  Oesophagus  enthaltene  Luftmenge  auszu- 
ressen  vermag.  Der  Nachweis  gelingt  am  leichtesten,  wenn  das 
Osdere  Ende  der  Sonde  unter  Wasser  getaucht  wird. 

Therapie.  Die  Verschlieasung  einer  Luftfistel  ist  nur  ge- 
^ttet,  wo  keine  Stenose  höheren  Grades  vorhanden  ist.  Die  Be- 
Mtif^ung  der  letzteren  repräsentirt  häufig  den  grösseren  und  schwieri- 
eren  Theil  der  therapeutischen  Aufgabe.  Die  Operationen,  welche 
tu  Verschluss  der  Luftfistel  bezwecken,  werden  nach  Dieff en- 
Rcb  unter  dem  Nanien  der  Broncboplastik  xusammeugefasst. 
'on  einer  systematischen  Aufzählung  all  der  verschiedenen  Me- 
loden  und  Modificationeu ,    welche  schon  geübt  worden  sind ,    müssen 


wir  «leai  Plan  des  HaaAoeks  mibsfK*Atmd  absehen.  Bei  selir  engen 
Fisteikaniksi  ist  ma  geltgtjilicfc  ■nl  d«*  Application  causti»:ket 
Mittel .  aoier  deaen  der  Galmocartcr  in  der  Aaüreniiimg  um  bc- 
qnemstea  nad  ia  der  Wirfrimg  ■■  adMnten  ist,  erentuell  in  V«r> 
bindiii^  nfe  der  SdinbiMlrfc  san  Zieie  gAanmaten.  Kleinere  Tittda 
lasBen  sich  m  cmfachcr  und  «ichartr  Weise  zur  BeiluDg  bringen, 
wenn  laan  die  guae  Nariie  ezodirt  ^  den  Trachealsaum  in  Fona 
einer  Länft^Uipo«  aasschneidet .  den  Defeet  dturth  Cat^utnaht  fer- 
schüesst  and  darüber  die  Hautwunde  näbl.  Letztere  wird  zur  Ver- 
meidQiiff  Toa  Emphyseni  drabnrt-  Anch  die  etofidie  Anfrischutig  uud 
tiefe  >aht  ßLhrt  oft  xuni  Ziele.  Mit  der  nmebmeulea  Grüsii«-  lie* 
Defectes  findet  das  ¥er£üimi  ans  iia]ieliegen<len  (rrdniien  bald  ^ine 
Oreose.  Aof  die  grOeeim  ^stetn  worde  das  Piincip  der  «Plasiiqnc 
P'ar  doublure^  in  versckiedener  Weise  angewandt.  Meist  wunje  Dach 
dem  Vorgang  von  Balassa  eia  ans  der  Ümgebqng  entnommener  fSf- 
stielter  UauÜappen  mit  der  Epidenuisfläche  nach  innen  in  den  augr 
frischten  Defect  eingenäht  und  mit  einem  zweiten  gei-tielten  Lappen 
bedeckt.  Ob  die  von  Hoter  tbeoretiscli:  empfohlene  Metborle  lEin- 
stfllpung  und  Yernäfaiu^  d«r  von  aussen  her  abgelösten  Fistelränflei 
und  Bedeckung  derselboi  mit  swei  seitlich  entnomnieneti  Lappen  I  »o 
Luftfisteln  je  praktisch  erprobt  worden ,  konnte . 
Fig.  33.  ich  nicht  eruiren.     Jacobson  erzielte  den  Vcr*^ 

^BBg       scMttSB  einer  läi^lichen  Trachealfistel   sehr  ein* 
^^^^        fach  dadurch,  dass  er  zwei  zu  beiden  Seiten  snf- 

gehobene  und  durch  Nahte  fiiirte  Hauttalten  an 

ihren  Kanten  anfriächte  und  vernähte. 

"V^^'-nstehende   der  Jacobäou'äciien  ArWt 

— ■ —  ■    Pig-  33  zeigt  die  Art  der  AnlrirtcJi^ag 

MIM    .1(^1    .Sälitanli^gung;   die   mit  b,  b*  beÄr-iclinf^tiQ 

"  Räume  uün^i^en  gltiicUtallä  wuud   gemacht    wurfW 

Die    Srbnitte    dürfen    nicht    ine    SolKiKan- 

_'-weba  durchdringen.  :m  kann  aii^h  kein  Kin- 

lli". -'üi   eutwickähi. 

l?it    die   vordere   Trachealwand    in   grosser 
Ausdehnung  verloren  gegangen  oder  tiurch  ciw 
weiche  Narbe  ersetzt,   so  musa  nicht  aUeic  der 
"""AcShsoE."*^  Defect   gedeckt,   sondern    auch    eine  Wand  gt- 

schiiffen  worden,  welche  dem  Atmosphäremiroc 
(während    der   Inspiration)    zu   widerstehen   vermag.     Ei^   ist   ilas  W 
dienst  Schimmelbusch's.  einen  Weg  gezeigt  zu   haben,   auf  d» 
auch  solche  Falle  zur  Heilung  gebracht  werden  können,  indem  er  d«^ 
Verschluss   durch  einen  vom  Sternum    losgeisc halten  Hautperio^t- 
knochenl-appen    bewirkte,    der    nach   üben   geklappt   und    mit  de« 
Resten  der  Traclieolwand  vemüht  wurde. 

Ungefähr  gleichzeitig  haben  Pbotiade«*  und  Lardy  einen  FnU 
publicirt,  in  welchem  die  Wiederherstellung  fast  des  ganzen  exlr»- 
thomcal  gelegenen  Abschnitts  des  Luftruhrs  durch  Plastik  aus  dna 
Schi  Us  selb  ein  gelungen  mir.  Die  völlige  Wiederherstellung  pfl^ 
in  derart  schweren  Fällen  eine  ganze  Reihe  von  Operationen  zu  er- 
fordern. Gef^enObcr  den  Zerstörungen  des  Liiryngofcnit*healrohrs,  welriat 
sich  Über  mehrere  f'entiineter    in  der  Länge    und  einen   grossen  Theil 
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Circumferenz  erstrecken ,  bleibt  die  Knochenplastik  das  einzige 
ImjttcL     Zur  Deckung   kleinerer    Lücken   im   Ringknorpel 

der  unmittelbar  anychlie»BeriiiIen  Luftrohrenpsirtbie  dage^pn  hat 
erdings  F,  König  jr.  eine  Mt^thoite  emptblilen,  welch«  VerKältnisse 
stellt,  die  den  |lllysiologi^>cben  weit  näher  koniraen ,  nUralich  die 
orp  p.l  p  Ifist  ik  aus  dem  Kylilkopf.  Der  Krsatzlappen  winl  aus 
1  Schildknorpel  dadurch  geiinminen,  dass  niit  fla^^h  geführt^?m  Messer 
äussere  Flalfte  des  Knoi'pels  im  Zusiiminetihang  mit  difn  Weich- 
ilen  abgetrageti  wird;  «r  wird  mit  einem  aus  dem  Fistelkanal  ent- 
imenen  Hautläppcben  unteifUttert.,  das  mit  der  Epidermissette  nach 
9Q  durch  Catgutnähte  fisirt  wird.  v.  Mangoldt  hat  jüngst  mit 
big  das  Ersatz material  dem  Rippenknorpel  entnommen. 

Bezüglich  der  Resection  und  der  Naht  der  Trachea  vergl. 
Torhergehende  CapiteK 

Bine  Oesophagustrachealfistel  in  Höhe  des  6.  Halswirbels 
von  Brenner  mit  Oesophagotoinie,  Anfrisrhung  der  Fistelriinder. 
ösuDg  und  Naht  der  Oesophagu-swand  erfolgreich  behandelt  worden. 
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Capitel  7. 
Die  Nenromen  des  Kehlkopf^. 


Der  pathologisdieu  Störungen  der  KehlkopfinuerTation ,  welche 
es  der  umfangreichsten  Capitel  der  Laiyagologie  btblen.  soll  hier 
■  anhangsweise  kurz  gedacht  werden,  da  gewisse  Formen  derselben 
■j^iacher  Weise  zur  Stenose  und  damit  zur  Tracheotomie  fühi-en. 
Wir  haben  schon  gelegentlich  erwähnt,  dass  bei  den  verschieden- 
igsten  stenosirenden  Processen  im  Larynx  die  Respiration^behiude- 
ig  durch  Aufhebung  der  Stimmbandbewegung  so  gesteigert  werden 
in.  dass  die  Luftzufuhr  ungenügend  wird,  lu  diesem  Sinne  können 
^h  eioseitige  Lähmungen  die  Xoth wendigkeit  der  Trncheotomie 
nigstens  mit  begründen.     Für  sich  allein  sind  nur  doppelseitige 

raljsen  im  Stande ,  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  der 
imuug  hervorzurufen,  uud  zwar  ist  %s  mvhX  sowohl  die  totale 
[turrenslähniung  als  die  bilaterale  Posticusparalyse, 
[che  zur  Tracheotoiuie  zwingt.  Die  praktische  Bedeutung  dieser 
limungsforni  ist  gesichert   durch   die  Häufifjkeit   ihres  Vorkommens. 

ist  eine  Erfahrungsthiitsache,  die  den  Laryngologen  untiu-  dem 
men  des  ,Seniou -Rosen  bach'schcn  Gesetzes"  geläufig  ist. 
«  auf  centraler  sowohl  als  peripherer  Grundlage  die  Lähmung  der 
ittieerwoiterer  viel  leichter  und  früher  eu  Stande  kommt,  als  die  der 


2» 


EKUfen^ie  Prwdnxsi&hnioiis. 


Adductoren.  und  dsss  demgemäss  die  PosticusläkmuDg  als  Voi 
der  totaleo  B^cmr^nslähmuDg  häafig  geftmden  wird  und  als 
oft  jahreluig  bestellt. 

Die  doppelseitigen  Lähmiingeii.  weiche  un s  hier  ios-i 
schliesslielL  beschäftigen,  sind  der  fiberwie^Dden  Mehrzahl  nach  centrÄleo] 
Ur^mngs.  Alle  EtrkraolEUDgeo,  welclie  Bulbär Symptome  herTorruTeii,] 
kCtmen  auch.  Posticoalähmung  erzeugen .  am  häufigsten  thut  dies  rlirl 
Tabes.  Daäs  peripher  wirkende  Schädlichkeiten  (Druck  von  S^ma«i,J 
Aneurysmen,  O^sophaguscarcinome  ^tc.)  riel  seltener  anzuschuldigen 
sind,  ist  ohne  weiteres  begreiflich,  wenn  wir  bedenken,  da.ss  die  doppel- 
seitige LähmuDg  eine  annühernd  gleichmässige  oiechanx^che  Einwirkiu)|; ; 
auf  b(^i(le  räumlich  von  einander  getrennte  Recurrentes  zur  Voraus-i 
Setzung  hat. 

Der  Mechani&mDS  der  Stenose  ist  bei  der  Posticuglähmui^ 
sehr  einfach.  Die  Stimmbänder  steten  in  Medianstellung.  so  dass  dif 
Olottis  auf  eine  schmale  Spalte  reducirt  ist.  Die  Dyspnoe  ist  aus- 
schliesslich inspiratorisch,  me  wird  noch  Fermehrt  durch  die  äd- 
saugung  der  Stimmlippen  bei  forcirter  Inspiration,  während  dieseHidi 
unter  dem  Drucke  des  Exspirationsstroms  auseinand erweichen.  Uek 
die  Pathogenese  der  Median  Stellung  ist  unter  den  Laryngologen  ™4j 
und  lebhaft  gestritten  worden  :  auf  diese  interessante  Frage  uäher  eio-^ 
zugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Entsprechend  dem  in  der  Regel  sei 
allmüligen  Entstehen  der  Lähmung  und  der  nach  Semon  die  Medlut- 
stellung  bedingenden  paralytischen  Contractur  der  Adductoren,  fcheilt  die 
resuUirend?  Stenose  mit  anderen  langsam  sich  attsbUdeDden  Athmungs* 
hindernissen  die  Eigenthrtmlithkeit.  dass  sie  sehr  hochgradig  werde» 
kann,  ohne  erhebliche  subjerti\-e  Dyspnoe  lu  erzeugen ;  sie  bringt  aber 
anderei^eits  die.->elbe  Gefahr  mit  sich .  dass  nämlich  jede  zufällig  hin- 
/.utretende  Schwellimg  acut  zum  Tode  tUhren  kann. 

Die  exacte  Diagnose  ist  selbstverständlich  nur  mit  Ilttlfe  des 
Spiegels  mfjglich ,  wir  verweisea  in  dieser  EichtuDg  auf  die  l&ryngo- 
logischen  Spetial werke. 

Für  die  Therapie  dient  uns  der  Satz  Semoti's  als  Richtschnur, 
wonach  in  jedem  Fall  doppelseitiger  GlottisÖffnerlähmung,  in  welch« 
es  nicht  gelingt,  durch  irgend  welche  Mitte!  eine  actueÜe  Erweiterur 
der  Glottis  zu  erzielen,  die  prophylaktische  Tracheotomie  vorgenomac 
werden  sollte.  Seiner  V^erurtheüung  der  permanenten  Intubation  .^sowi^ 
derThyreotomie  und  Stimoibandexstirpation,  welche  letztere  eingreifender 
und  im  Erfolg  unsicher  ist,  dazu  die  Stimme  veriiichttt,  kann  man  gleich- 
faUa  niiir  zustimmen.  Bei  doppelseitiger  totaler  Recurrenslähmung  kann 
das  häufige  Verschlucken  zur  Trachea tomieindication  werden. 

Von  den  hyperkinetischen  Mottlitiitsneu rossen  verdient  hier  der 
Lary ngospasmus  der  rachitischen  Kinder  kurze  Erwähnung,  inso- 
fern ein  Anfall  zuweilen  zu  sufi'oeatorischem  Exitus  Itlhren  kann. 

Pott  sah  3  Kinder  im  Anfall  cnrticken,    ein  Tieries  konnte  er  clurcb 
bation  retten.    Auch  Kalnma  berichtet  unter  *einen  425  Fällen  au,»  Soltmani 
Klinik  TOQ  einigen  Eratickungstodesfällei).  Monti  L-Dipßchlt  bei  tlrohender  AfpL 
den    Ratheterienius    iiä(.-.h    Weifitechner    eventuell    mit    Lnfbeiablasung ;    iu 
Tracbeotomiä  h&lt  er  in  solchen  EUllen  für  entbi^brUch, 
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IV.  Die  Neal)ildungeii  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  t.  Bruns,  Tübingen.) 


Llteratar. 

m,  Bhin.  Sd.  Z.  Daaettni  itl  o-hitA  di»  piMom-mlt  Lileraltcr  tuininrnr/igiittiil  (lOSU  fiummtm).  —  Ealmtu^ 
ICur  Faih.  u.  7^r  Hn  Lal-ynsanparm.  J.-D,  Bmatan  1^88.  —  JUchH,  SpatrnunfflaUidU  in  Eultit- 
AHfy'4  Ji»aimeyd    166». 

H  Die  Neubildungen  im  Innern  des  Kohlkopfs  und  der  Luftröhre  ge- 

^  hOren  zum  w&itaus  grössteu  Theüe  zur  Domäne  der  laryngoskopischeD 
Chirurgie,  welche  auf  diesem  Gebiete  ihre  grössten  Erfolge  er- 
zielt. Gilt  dies  jetzt  unbedingt  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  gut- 
nrtigeu  Neubilduttgen,  so  ist  es  ebensowenig  zu  bestreiten,  dass  die 
maligueu  Tumoren  ohne   Ausnahme    dem  Messer  des  Chirurgen   zu- 

»  zuweisen  sind. 
Wir  werden  daher  im  Folgeoden,    wie   in    den  anderen  CapiteLn 
dieses  Abschnittes,  auf  das  specialistische  Detail,  das  in  den  larj-ngo- 
,     logischen  Hau<lbut?hern  au»f^irlich    erörtert   wird,   nicht  eingehen  und 
H  uns  im  WesentUuhen  darauf  beschränken,    den  Standpunkt   de«   prak- 

■  tiächtiD  Chirurgen  gegenüber  dem  des  Laryngologen  auf  diesem  Grenz- 
gebiete zu   vertreten. 

^  Die  Tumoren  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre   sollen   gesoudert 

H  besprochen  werden,  da  sie  man>i:herlei  Verschiedenheit^in  darbieten. 

■  Di( 


Capitel  1. 
Di«  Neubildungen  desi  K4^1ilkopf^. 


Die  Kehlkopfgesch Wülste  sind  im  Allgemeinen  ein  ziemlich  häuöges 
Vorkommniss,  wenn  man  bedenkt^  dass  einzelne  Beobat^hter  300,  500 
und  800  Fälle  gesehen  haben.  Hierbei  fallt  allerdings  in.s  Gewicht, 
dass  sie  an  ihrem  LÜeblingssitze,  den  Stimmbändern,  schon  in  minimaler 
Grösse  Störungen  der  Stimme  bewirken,  welche  zu  iirztlicher  Üntcr- 
'  sucbung  und  Behandlung  Veranlassung  geben.  Die  bekannte  Sanimel- 
forschung  von  F.  Semon  umfasst  bis  zum  Jahre  1888  12297  Falle 
von  Kchikopfgeschwülsten,  darunter  10747  gutartige  und  1550  bös- 
artige Tumoren.  Die  gutartigen  Tumoren  des  Kehlkopfes 
betragen  demnach  88,  die  bösartigen  12  Procent  der  Ge- 
sammtzahl. 

H.Schmidt  hat  innerbalb  13  Jahren  unter  eiDuGeBammtzaJil  von  42  03 5  Kran- 
ken 2088  N$ubildiijigen  in  den  oberen  Luftwegen  beobjLcUtet,  darunter  748  im  Kehl- 
kopf.    Von  letzteren  warea  104  uiiiHiriii'e'r  Natur  {13  Frocent). 

An  der  Berliner  VniTeröitäUpolikliait  fiärHala-  und  NMenkranlte  sind  inner- 
lialb  U  Jahren  unter  27  500  Kranken  ISM  Kehlkopf^escbwülste  (abgegeben  von  den 
EängerkndtAhen)  beobachtet  worden,  darunter  SO  maligne  IHiu^oren  (10  Prooeat], 
Die  Msnner  Bind  3mal  so  «tark  vertreten  alg  die  Weiber  [Rosenb« ig). 
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Gutartige  KeblkopfgeHchwÜlüte.    Fibrome. 


a}  Die  gntartigan  EehlkopfgeschvlUBte. 

Die  gutartigen  Lai'ynxtumoren  sind  fast  ausscliliesslicl]  Fibromo 
üDd    Papillome.      Nfit-h    niöinen    Erfahrungen    nehmen    die   FibroM' 
bezüglith    4er   Friiquenz   die   erste    Stelle    ein.     Unter   300  selbst  \i^ 
obachtöU'D    Fällen    zähle    ich    55    Procent   Fibrome    und    35    Piocent 
Papillome. 

üie  Zahlenangaben  Ühur  daa  Frequenzverhaltnias  der  ribrome  und  PapÜtow 
gehM  Bd  wi>it  Aus  einander,  tläas  nur  eine  Tärsc'hiäden'e  Ä]iächa:uuiiigs-  tiad  Beieirli' 
ntmgs'weiee  zu  Grunde  liegea   kann.    Während  M.  Mackeazie   unter    1O0  HH* 
07  Procent  und  Fauvel  utitar  30ü  Fällen  >jS  Procent  Papillome  lieobacht«t«,  öhea' 
Tobold  unter  206  Faüen  29.  gL-hrötter  unter  3al  FällcÄ  18  und  M.  SchnrnH 
unter  5116  Fällen  nur  11  Procent  Papillom*^. 

La  der  Sammelforacbun^  voh  F.  Setnon  ^itid  unter  10 747  gutartigcD 
tomoreD  4150   (39  Procent]    Papillome  aufgefQhrt.     Das   FrequenzrerhUtuiB 
Fapilbme  tu  den  fp^tartigen  KehlkopfgeflchirüUten  überhaupt  ist  aUo  wie  1:2^J| 

Die   Fibrome,    welche    in    dem    subraucösen    Gewebe    entstfbei! 

und  von  Schlei mlirtut  überzogen  sind,  bilden  anfangs  kleine  mit  breiu-r 

Basis  aufsitzende   Knötchen   und  erreichen    meist    nur    die   Grosse  eiiw 
Erbse,  selten  die  einer  Kirsche.    Bei  ihrer  Yergro« 
rung  behalten  die  Geschwülste  ilire  breite  Basis  bei 
oder  erhalten  einen  bandartig^en,  meist  kurzen  Stjel. 
Ihre    Obei-fiüebe    ist    meist  glatt,    zuweilen    unebeö. 
lappig,   knollig,   ihre  Farbe   bald   blass,   bald  bfU- 
oder  dunkelroth,  je  nach  ihrem  verschiedenen  Blut-, 
reichthum.    Die  Fibrome  sind  von  derber  ConsLslet 
doch    kommen   auch    weiche   Fibrome   vor,    die  ai 
einem  succulenten  Gewebe  bestehen.    Fig.  3-1  gibt 
enorm  grosses  gelapptes  weiches  Fibrom  des  linti 
Stimmbftndei  wieder,  das   Ich  bei  einem  SOjÜhrig« 
Manne  mit  der  Draktschhnge  in  einem  Stticke  entftrri 
habe-    Die  Fibrome  sitzen  zum  grössten  Theü  an  Ai 
Stimmbändern,  und  zwar  vorzugsweise  vor  der  Mit 
derselben     gegen     die    Coramissur    hin.      An    al 
anderen    Stellen    des    Kehlkopfes   kommeti    sie 

seltener  vor,  am  seltensten  an  der  hinteren  Kehlfeopfwand  im  Bereic 

der  Plica  luterarTtaenoidea. 


Fig.  34. 


>#<# 

•>  »% 


hnkM  StiiL....:;.!      , 


Bei  einer  Zusammenstetlung  von  ^HO  Fibromen  Scden  sich  31ö  (91 
an  dan  Stimmbilndem.  und  z-kslt  ISO  atn  ret^hten.  139  am  linken  Stinunbamde  tnd 
2G  in  der  vorderen  Commisaur. 

Zu  den  beiden  bisher  bekannten  tilitlen  von  Fibromen  der  Plicm  interaiTti»^ 
noidea  tRetbi.  Gernert)  kann  ich  eini?n  weiteren  Fall  eigener  Beot 
hiniufa^n.  Bei  dem  40jfibng€ii  Mann  uiaa  die  etwas  unebene,  von  unt 
Schleimhaut  Qberaogene  Geschwulvt  mit  breiter  Borna  auf  der  Mitt«  der  fainUnB 
Larfniwaml  auf  und  bewirkte  durch  Verenjremng^  der  Glottis  tunehmeDde  Djapook 
Abträgung  der  sehr  derben  Baiia  mit  dem  Ringmesser;  seit  ll>  JabrcQ  kna 
Baddir. 


interajytlfr  ., 
kobMfabriM 
irerkiHierfflf 


tiiittiitigc  Eablkopfj^vachwülete.     Paptllomt:. 
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£niliicb  ist  charakteristisch  für  die  Fibrome,  dass  sie  in  der 
ej*el  bei  Erwachsenen,  und  zwiir  bei  Männüi-n,  sowie  fast  immer  solitär 
^rliünjinen  uod  nach  ihrer  Abtragung  keine  Neigung  zu  Uecidiren, 
&sit2en. 

Die  Papillome  zeichuen  sich  durch  ihr  zapfen-  oder  warzen- 
•^t-r  beerenai-tiges  Ansehen  aus,  ühnlicli  den  spitzen  Condylomen  der 
äusseren  Haut.  Bald  sind  es  längliche  hahuenkaminähnliche  Bildungen, 
*tklie  »US  einem  Congtomerat  von 

'^a|>fen    und    Warzen    bestehen ,    die  ^^K  ^'>- 

aus  einer  gemeinsamen  breiten  Basis 
herv'oi-spross-eu.  Bald  ist  es  ein  uni- 
schriebenea  Gewächs  von  der  Form 
einer  Himbeere  oder  Maulbeere. 
Bald  sind  es  traubenf'örniig  ver- 
istelte ,  blumenkoblähnliche  Ge- 
!chwüb>te ,  welche  au«  Massen  von 
[leinen  +  in  dichten  Gruppen  zu- 
ammengedrängten  KnÜtcheu  sieh 
nsamuiensetxen  (Fig.-'t.'»!.  DieFarbe 
[er  Papillonse  ist  röthlieb,  bei  ver- 
licktem  Epithelübeizug  graurotli, 
u  weilen  bei  verhorntem  Epithel 
creiileweiss  ( Pach  jdermia  verria- 
osti).  Die  Consistenz  ist  derb  oder 
reich,  oft  sogar  brüchig. 

Die    Papillome     treten     nicht 
lloss  solitär,  sondern  sehr  häufig 
p  multipler  Anzahl  auf,  zuweilen 
r  inao  massenhafter  Verbreitung, 

es  sich  eigentlich  um  eine 
iffuse  [lapilloniatöse  Degeneration 
4er  Kehlküpfschleinjhaiit  hantJelt, 
Brelche  auf  grössere  Strecken  oder 
pogar  beinahe  in  ihrer  ganzen  Aus- 
breituDg  mit  btumtnfcohlartigen 
Wuiherungen  bedeckt  ist.  Der  aus- 
ffesproiheue  Lieblingssitz  der  Papillome  sind  die  Stimmbänder,  welche 
pi  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  den  ausschliesslichen  Ausgangspunkt 
liilden;  auch  bei  den  Qbrigen  nmltiplen  Papillonieu  sind  die  Stimmbänder 
f&st  immer  mitbetroffen,  daneben  namentlich  die  Tasclieabänder,  Ven- 
b'ikel  und  Epiglottts  bevorzugt,  am  seltensten  die  hintere  Larynxwand, 
Ktamentlicb  die  Plica  interarjtaenoitlea, 

I  Von  Wichtigkeit  ist  femer,  dnss  die  Papillorae  das  jüngere  Lebens- 

liilter  bevorzugen  und  mit  zunt-hnieudeni  Alter  immer  seltener  werden,  so 
idas$  eine  im  mittleren  und  höheren  Alter  auttretende  papillomatcjse  Ge- 
jbchwulst  stets  carcinoniverdüehtig  ist.  Schon  jingeboren  sind  mehrfach 
liarj-nspapillome  beobachtet  worden,  wie  mir  aus  zwei  Dutzend  eigener 
Imd  fremder  Beobachtungen  bekannt  ist,  in  denen  die  Kinder  von  Geburt 


U 


Uultiple  Pa|)iltmuQ  des  Keiilkopb 


Reffet  okcr 


^fpi^M 


riaiifgii  ■    11. 


■■■  £«»•■ 


■aeAcB  mwt* 
fif  Heihn^  cäu 

W«  4a  diffiaea 
wodinnii. 
ae  Tnmonn 

SammäkmAxag 

Art  ist.  so  daa 
wird. 


grife  udA 


(I 


i:«es)^ 


*«  A«s  TiMf,  ^M  die  MiBrtie« 
dtaa  Ht  a^  dv^  opetmiii«  Eib- 

M  «^s  me  iMlilM  nite  ^  5  gas  «der  mlwn  ädien 


Die  Neigiiiig  der  Pipiflni!  za  KeddinM  aliBBi^  Bbrigens^  w«aj 
dieselbeo  tm  dem  fciirfKJictt  und  ji^pmdHdwa  iklter  stasmen.  meb^n ' 
un  Laufe   der  Jahre  ab,   so  d&s?^  sie  awch.  viederfaolIeD  Bnoenu 
uumtT   ?[MHir>ber   und   lao^^Amer  nscbirsdbs««   and   schHesslicb. 
au.sbleil>eii.    Jedodx  habe  cdi  auch  mehrere  Fälle  beobftcbtpt,  üi  • 
«ich  die  ReridiTe  10,  l^  und  sc^ar  25  Jahre  lang  wiederholten.  w< 
auch  allmällg  in  imniiT  tmidierer  Weise. 

BezO^ch  der  Prognose  der  gnUrd^D  Keubildon^a  bei  Kn 
dem  ist  TM>ch  zu  erwihnen,  da5s  sie  sich  riel  angünsti^r  als 
Erwachsenen  gestaltet.  Fast  aiisschlie«slieh  handelt  es  sich  hier 
Papillome  and  zwar  nicht  selten  ^m  nmltiple  und  diffuse  Form« 
welche  in  d?in  kindlichen  Kehlkopf  leicht  ru  schwerer  Stenose  ui 
Erstickung  föhren.  Dazu  kommt,  dass  die  operative  Enifemiiüg  g 
b&Hondere  SchwieriRkeiten  macht  und  deshalb  oft  nicht  rjidical  gelii 
»o  Aiiss  sehr  häufig  Recidive  folgten;  endlich  hegt  es  nahe,  dass  nat 
erfo^reicben  Ausräumungen  des  Kehlkopfs  die  functionelle  Integrit' 
des  Orleans,  sowohl  was  die  Stimme  als  was  die  Athmung  betrif 
leicht  daaemden  Schaden  erleidet. 


Gutartige  KehlkapfpCfichwülste.    Endolarjugeale  OperatioTi. 
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Bei  137  Kindern  mit  PapiUom^n  dee  Kehlkopfs  «ar  der  Anfang  folgender: 
von  48  nicht  operirteu  Ftlllea  siad  32  ge.-U)rbfiD.  darunter  28  aßEratiokung.  3  Epontuti 
geheilt:  TOD  26  tracheotoiairtea  eind  7  im  Gefolj^e  der  Üpemtion  g'tii^torheii ;  von 
21  mittelgi  Laryngotomie  behandeltem  sind  &  dauernd  gebeilt;  von  -40  tnittelst  des 
IftTTTigoskopiecben  Verfahrens  behandelt«!  nitui  13  dauernd  t^'eheitt. 

Ueber  die  Behandlung  der  |G^ta.rtigen  KehlkopfgeschwUlste  ist 
zw^chen  den  Chirurgen  uiiil  Laryngükigen  im  Princip  noch  keine 
völlifje  Einigung  erzielt.  Während  die  Laryngologeii,  geatlitzt  auf  ihre 
glänzenden  Erfolge ,  die  GesflUimtheit  der  gutartigen  Tumoren  mit 
seltenen  Ausnatnien  (tir  die  larjngoskopische  Operation  in  Anspruch 
nehmen,  erklären  manche  Chirurgen  die  Beseitigung  mittelst  Laryngo- 
tomie  für  einen  kleinen  Theil  der  Tumoren  als  unbedingt  angezeigt, 
für  einen  grüssen  Theil  als  , vollkommen  gleich  berechtigt".  Hose 
bezeichnet  sogar  die  Larrngotoniie  ab  „die  rarlicale  Operation  der 
KehikopfpolTpen".  Allein  in  der  Praxis  ist  die  Entscheidung  längst  zu 
Gunsten  der  larpigoskopi sehen  Methode  durch  die  Kranken  selbst  her- 
beigeführt worden,  welche  es  vorziehen,  die  Heilung  auf  dem  natür- 
lichen Wege  durch  einen  schonenden  und  gefahrlosen  Eingi'iff  als  auf 
dem  Wege  der  blutigen  Eröffnung  des  Kehlkopfs  zn  suchen.  Beträgt 
doch  in  der  Seraon'schen  Sanimelforschung  die  Anz.uhl  der  bis  ütini 
Jahre  1888auf  larj'ngoskopischem  Wege  operirten  Tumoren  821*>,  während 
die  Zahl  der  Laryngottimiefälle  bisher  etwa  200  betragen  düri^e! 

Ich  sitehe  heute  auf  demselben  Standpunkte,  den  ich  schon  im 
Jahre  1878  in  meiner  Schrift  „Die  Laryugotomie  zur  Entfernung  intra- 
laryngealer  Neubildungen"  auf  Grund  einer  möglichst  unparteiischen 
Prüfung  der  gesamniten  damals  vorliegenden  Eifahrungen  vertreten 
habe:  ,Das  laryngoskopisrhe  Verfahren  verdient,  wenn  es 
irgend  ausführbar  ist,  den  unbedingten  Vorzug."  .,Die  Er- 
öffnung des  Kehlkopfs  ist  nur  dann  fingezeigt.  wenn  für 
einen  geübten  Laryngoskopiker  die  Entfern  ung  der  Neu- 
bildung  auf  dem  natlirlichfii  Wegt?  unmöglich  if^t."  Die  durch 
diese  Grundsätze  dt-r  laryngoskopischeii  Methode  zugewiesene  umfas- 
seude  Aufgabe  hat  seither  durch  die  Einruhrung  der  localen  Cocain- 
aüü-stbesie  noch  eine  wesentliche  Erweiterung  erfahren.  Denn  hierdurch 
sind  die  i^'ichtigsten  Hindernisse  und  Missstände  des  laryngoskopischen 
Eingriffes  mit  einem  Male  aus  dem  Wege  geschafft  worden:  ^vir  sind 
nicht  inehi'  auf  die  geschickte  Mitwirkung  der  Kranken  angewiesen, 
welche  oft  nur  nach  langer  Vorübung  zu  erreichen  war  und  zuweilen 
an  ihrer  Empfindlichkeit  und  UngesthickUchkeit  ganz  scheiterte,  Ausser- 
dem sind  auch  die  Anforderungen  an  die  Technik  des  Operateurs  so 
weit  herabgesetzt  worden,  dass  die  Operation  auch  einer  minder  ge- 
schickten und  geübten  Hand  zugänglich  wurde.  Mit  Hülfe  der  Cocain- 
ajiä^thesie  ist  es  mir  gehingen,  viele  Kehlkopfpolypen  gleich  bei  der 
onteu  Einfilbrung  des  Instrumentes  abzutragen, 

Thatsächheh  sind  es  also  seltene  Ausnahmen,  in  denen  die 
Lftryngotomie  zur  Entfernung  von  gutartigen  Kehlknpftumoren  aus- 
gefilhrt  wird.  Was  zunächst  die  Verhältnisse  bei  Erwachsenen  betrifft, 
so  lässt  sich  keine  einzige  absolute  Indication  tilr  die  Laryngotoniie  auf- 
jitellen,  weder  beztlglicb  des  Sitzes,  noch  des  Volumens,  der  Consistenz,  der 
Art  der  Insertion  und  der  Multiplicität  der  Geschwülste,  da  schon  Tu- 
moreu  jeder  möglichen  Artniit  Eri'olg  auf  krjmgoskopigcheni  Wege  operirt 
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steil  günstig  ZU  stellen:  ihre  EnHernung  gelingt  in  der  Regel  ohne 
Lebensgefahr  und  bewirkt  vollstäinlige  Wiederherstellung  der  Function 
des  Kehlkopfs.  Xaturlicb  kommen  auch  Äusnahinen  vor,  in  denen 
der  ungünstige  Sitz  und  dit  breite  Insertion  deü  Tumors  eine  radiciiEe 
Entfernung  hindert;  auch  können  nach  rler  Entfernung  von  Geschwül- 
sten der  Stimmbänder  Nurben  oder  Verdickungen  an  denselben  zurück- 
bleiben .  durch  welche  die  Stimme  oder  auch  nur  die  Singslimme 
Schaden  erleidet. 

Nach  der  Entfernung  der  'reschwulM  pflegt  die  Heilung  ein« 
dauernde  zu  sein,  ria  die  Mehrzahl  der  Geschwülste  keine  Neigung  m 
Hecidiven  besitzt,  Eme  Ausmihnie  hiervon  machen  nur  die  Papil- 
lome, welche  häufig  selbst  na.ch  mehrfacher  Entfernung  wieder  nach- 
wachsen. Ihre  Recidivfähigkeit  ist  am  geringsten  bei  den  sohtärcn, 
am  grössteu  bei  den  multiplen  und  insbesondere  bei  den  diffusen 
Papillomen,  welche  nach  ihrer  Entfernung  oft  continiiirlieh  recidiviren- 
Hierdurch  könnte  der  Verdacht  einer  UmwaniUung  in  maligne  Tumoren 
entstehen,  welcher  vielleicht  durch  die  operativen  Eingriffe  noch  be- 
ordert Tirttrde.  Allein  durch  die  Terdien-jthche  Sammelforschung  tob 
F.  Semou  ist  entgültig  entschieden,  dass  die  bösartige  Degeneration 
einer  gutnrtjgen  Kehlkopfgeschwulst,  wie  überhaupt  ro  auch  nach  intnfc- 
laryngeiilen  Operationen,  ein  Ereignis^  seltenster  Art  ist^  so  dass  die 
Prognofäe  der  letzteren  hierdurch  nicht  beeinträchtigt  wiid. 

Die  SlAtiBtik  roa  Semon  umfasst  10747  gutartiß-c  Kehlkripf^eschwül»!««' 
darunter  41^0  Papillunifi:  unter  diesen  iat  eiin?  maligne  rrawaiidlting  45ma]  (l  :  23?H 
berichtet  woril^n,  und  zwar  spontaM  12nml  (1  :  211),  nach  intraÜaryngealen  Ope»-j 
tionen  ifSmnl  (1:249).  Ulrjjfibt  sich  ecbon  iiua  diesen  ZahlcTi.  diUä  die  bOsartif 
ümwandluDg'  gutartiger  Eehlkopf^'esclinrfilste  selten  ist  und  dni-cb  operative  Eiii'^ 
grifTe  nicht  heemfliuiHt.  wird,  so  hat  Semon  durch  eine  sorg^Ultlije  Pröfang  dcT^ 
Falle  festg-eattillt,  dasa  unter  8216  operirt^n  FälUen  nur  5  jafl-ni  oder  nahexu  siciuM^ 
Fülle  Tön  maligner  Urnwftiiidlunj^  vorliegen  (1 :  161ÖJ  und  7  wahrachcinliche 
(zuBammen  1 :  685). 

Die  Neigung  der  Papillome  in  liecidivien  nimmt  übrigens,  wem 
dieselben  au.'*  dem  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  stammen,  meistei 
im  Laufe  der  Jahre  ab,  so  da«s  sie  nach  wiederholten  Entferniingei 
immer  spärlicher  und  limgsamer  nachwachsen  und  schliesslich  giuiJ 
ausbleiben.  Jedocb  habe  ich  auch  mehrere  Falle  beobacht^et,  in  denen 
sich  die  Recidive  10.  15  und  sogur  '2ü  Jahre  lang  wiederholten,  wenUj 
auch  allmälig  in  immer  milderer  Weise. 

Bezüglich  der  Prognose   der  gutartigen  Neubildungen   bei   Ktn* 
dem  ist   noch   äu  envähnen,   dn^^^s   sie   sich   viel  ungünstiger   aU   b« 
Erwachsenen  gest:iUet»     Fast  ausschliesslich  handelt   es    sich   hier  um 
Papillome   und   zwar   nicht    selten  um    multiple    und    diffuse   FormeDjj 
welche   in   dem   kindlichen  Kehlkopf   leicht  zu   schwerer  Steaoäe    uns 
Erstickung  führen.    D»zu  kommt,  dass  die  operative  Entfernung  gai 
besondere  Schwierigkeiten  nuicht  imd  deshalb  oft  nicht  rndicnl  geling 
so  dass  selir  hiiufig  Hccidire  folgen;   endlich  liegt  es  nahe,  iIjiks  narh' 
erfolgreichen  Ausräumungen   des  Kehlkopfs   die  fuuctionelle  Lntegritä 
des   OrRaiu* ,   siiwobl    was   rlie   Stimme   als    was   die  Ätbmung   beirif 
leicht  dauernden  Schaden  erleidet. 


Gutartige  Kehlkopfgeschwö-Iate.    Endolarpi^eale  Operation. 
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Bei  127  Kindem  mit  Papillomen  de«  Kehlkopfs  war  der  Ausgang  folgr^nderi 
TOfl  48  nicht  operirten  Pällöi  sLocI  82  gestorhea.  duruiiter  2S  an  Erstickung.  3  »pontau 
g:eheilt;  tod  26  tniclieotoxnirten  eind  7  im  Gefolf^e  der  Operation  ^«storben;  Ton 
21  Euttelst  Laryngotomie  behaudeltän  «ind  8  dauernd  g'eheiltj  vun  40  mittelst  des 
larpigoskopiscben  Yert'aLreiia  LeliDjudelt^n  sind  IB  dauernd  gekeilt. 

Ueber  Hie  Behandlung  lier  gutai-tigtn  Kehlk<ipfgeschw1llste  ist 
zwischen  den  Chirurgen  und  Lorjngologen  im  Priucip  noch  keine 
völlige  Einigung  erzielt.  WUhrend  die  Luryngologen,  gestützt  auf  ihre 
glänzenden  Eri'olge,  die  Gesammtheit  der  gutartigen  Tmaoren  mit 
seltetiei]  Au^uabmeü  für  die  larrnguskopisrho  Operation  in  Anspruch 
nehmen,  erkUuen  manche  Chirurgen  die  Beseitigung  mittelst  Laryngo- 
tomie  für  einen  kleinen  Theil  der  Tumoren  als  unbedingt  angezeigt^ 
für  einen  grossen  Theil  uls  „vollkonimen  gleich  berechtigt".  Rose 
bezeichnet  sogar  die  LuryngotoTnie  als  „die  riidicale  Operation  der 
Kehifcopipohpen".  Allein  in  der  Praxis  ist  die  Entscheidung  längst  zu 
Gunsten  der  larjTigoakinpiHfhen  Methode  durch  die  Krauken  selbst  h(.*r- 
heigefllhrt  worden,  weiche  es  vorziehen,  die  Heilung  auf  dem  natiir- 
üchtn  Wege  durch  einen  schonenden  imd  gefahrtosen  Eingriff  als  auf 
dem  Wege  der  blutigen  Eröffnung  des  Kehlkopfs  zu  suchen.  Betragt 
doch  in  der  Semon'schen  Sanimellorschung  die  Anziihl  der  bis  zum 
Jahre  1888  auf  laryngoskopischem  Wege  operirten  Tumoren  821fi,  während 
die  Zahl  der  Lnri-ngotomiefiille  bisher  etwii  200  betragen  düHle! 

Ich  stehe  heute  auf  dt^mselben  Standpunkt.e,  den  ich  schon  im 
Jahre  1878  in  meiner  Schrift  „Die  Laryngütomie  zur  Entfernung  intra- 
laryngealer  Neubildungen"  auf  Grund  einer  möglichst  unpnrteüscheü 
Prüfung  der  gesamniten  damals  vorliegenden  Erfahrungen  vertreten 
habe:  „Ihis  laryngoskopische  Verfahren  verdient,  wenn  es 
irgend  ausführbar  ist,  den  unbedingten  Vorzug."  ^Die  Er- 
öffnung des  Kehlkopfs  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  für 
einen  geübten  Laryngoskopiker  die  Entfernung  der  NcLt- 
hildung  auf  dem  natürlichen  Wege  unmöglich  ist."  I)ie  durch 
diese  Grundfiätzc  der  laryngoskopiischen  Methode  zugewiesene  uinfas- 
xeude  Aufgabe  bat  seither  durch  die  Einführung  der  kicalen  Cocain- 
anttsthesie  noch  eine  wesentliche  Erweiterung  erfahren.  Denn  hierdurch 
sind  die  wichtigsten  Hindernisse  und  Missstände  des  luryngoskopischen 
Eingriffes  mit  einem  Male  aus  dem  Wege  geschafft  worden:  wir  sind 
nicht  mehr  auf  die  geschickte  Mitwirkung  der  Kranken  angewiesen, 
welch<^  oft  nur  nach  langer  Vorübung  zu  erreichen  war  und  z.uweileri 
an  ihrer  Emptindlichkeit  und  UngeRchicklichkeit  ganz  scheitei-te.  Ausser- 
dem sind  auch  die  Anforderungen  an  die  Technik  des  Operateurs  so 
weit  herabgesetzt  worden,  dass  die  Operation  auch  einer  minder  ge- 
schickten und  getibten  Hand  zugänglich  wurde.  Mit  Hülfe  Agt  Cocain- 
anüxthesie  ist  es  mir  gelungen,  viele  Kehlkopfpolypen  gleich  bei  der 
ersten   Einfühning  des  Instrumentes  abzutragen. 

Thatäächlich  sind  es  also  seltene  Ausnahmen,  in  denen  die 
Laryngotomie  zur  Entfernung  von  gutartigen  Kehlkopftumoren  aus- 
ihrt  wird.  Was  zunächst  die  Verhältnisse  bei  Erwachsenen  betrifft, 
^  lässt  sich  keine  einzige  absolute  Indicatinn  Itlr  die  Laryngotomie  auf- 
stellen, Weder  bezüglich  des  Sitzes»  noch  des  Volumens,  der  Cnnsistenz,  der 
Art  der  Insertion  und  der  Multiplicität  der  Geschwülste,  da  achon  Tu- 
moren jeder  möglichen  Art  mit  EH'olg  auf  larjTigoskopischeni  Wege  operirt 
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tm  m  ^  klar.  (Um  hin-  di«  Scfavünrikafen  fär  die  0|iiiiitimi  nittdik 
dM  ^n<*ff«U  darcb  di*  Eo^  des  kiadBebwi  Kehlkopf  womit  mmeoft- 
Ijeli  diircli  die  nuiigellid«  Mitvirfanig  oder  sogar  Wie 
und  UngeberdägkeH  d«r  Kiodar  aaawrordeotfvn  gnxs  smd. 
ftoch  diese  I«mo  nch  doreb  gvoMe  Geduld  oad  GoKbick  out  fijiidert 
umzogeh^in  h&ufiff  aberirijideii.  m>  drua  Wfcar  sdion  bei  einer  Anxabl 
Ton  Kinrl^rn  unter  4  Jahrfm  die  OpfTfttioii  TG4n  Himd«  aus  mit  vvU«tn 
Erfolgf  vorgenomnitfa  worden  int  Kommt  man  mit  der  Spieffelopermtitia 
nicht  zu  Btandu,  m  ftlhrt  Kuwuilen  der  KiriUin'sche  Spatel,  bei 
wckbcm  man  rlje  Närkfxc  anwendun  kann,  zum  Ziele;  icb  babe  in 
uii*kr«r«u  Pällon  mit  Hülfe  deanelben  Papillome   bei  Kindern  entfei 
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Auch  mit  der  Voltoliui'scken  Schwaunnmethode,  welche  den  Spiegel 
entbehrlicb  iriacht»  habt  ich  öfters  den  Kehlkopf  ausgewischt  und  viele 
PapülomhauteD  herstuy befordert. 

Lässt  die  eiidolarynjyenle  Behandlung  im  Stich,  so  tritt  die  La- 
j^npotoraie  in  ihr  Keeht  —  allein  man  bedenke  vvohl.  dass  bliese  nur 
in  wenig  mebr  als  «inem  Dritttheil  der  Füll«  zur  Heilung  führt  und 
bei  eintretenden  Kecidiven  wegen  der  Gefahr  der  Stinmistärungen 
nicht  iit^ers  wiederholt  werden  darf  (sie  ist  an  einem  Kindv  1  Tmal 
aasgetührt  worden!).  Man  hetichrnnke  deshalb  die  Larvngotoraie  auf 
die  schweren  Falle  und  schlieüse  womögHch  die  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjiihrtin  ganz  aus ,  bei  denen  die  Resultate  der  Operation  be- 
sonders ungünstig  sind.  Man  begnüge  sich  dann,  wenn  Erschwerung 
der  Äthmting  sich  einstellt,  mit  der  Tratheotomie,  und  hat  nun  Zeit, 
abzuwarten  oder  die  endoIarj.nge«le  Behandlung  von  neuem  zu  ver- 
sucbeu.  In  manchen  Füllen  gelingt  es  auch,  von  Zeit  zu  Zeit  von  der 
erweiterten  Trachealtistel  aus  die  Papillome  mit  dem  Kehlkopf  schwamm 
üuszuwisehen.  Zuweilen  verlieren  sogar  die  Papillome  nach  der  Tracheo- 
tomie  allmülig  von  selbst  die  Neigung  weiter  zu  wuchern  und  Itönnen 
im  Verlaufe  einiger  Monate  oder  Jahre  ganz  verschwinden,  wie  ich  es 
selbst  einige  Male  beobachten  konnte. 

H^nO  statiBtigche  ZusmntnengtcIluDg  der  OperalinnCn  iler  Laiympapillome 
tei  Kindern  bis  zum  Jalire  1878  ist  neuerdings  von  Rosenberg  bi»  lum  Jahre 
1896  fortgesetzt  worden,    Die  Gieaammtziffem  sind  folgende: 

Mittelst  Laryngotomie  behandelt  wurden  100  Kimler.  an  denen  zu- 
Munmen  tlie  Operation  t43mal  vOTgvnoraineD  wurde,  dn  ]|  Rinder  2n]iiil,  .3  Sinti  er 
3iiial  und  1  EinJ  17mal  operirt  wurde.  52  Kiüder  «tsuideo  ii"  Alter  his  zu  4  Jn-bren, 
Oertorben  20,  die  meisten  an  Eratic^cung  durch  r^cidirnt«  FapiUomc-,  Recidirirt  4ii, 
aach  nach  "wiederholter  Operation.  Geheilt  40  (3(3  Proßcnf),  daniutar  IQ  mit 
StimmMtfSnmg. 

Endölaryngeal  behandelt  wurden  88  Kinder,  von  denen  13  im  Älter  bis 
lu  4  Jähren  BtundeiL  Geatorhen  3.  davon  1  an  Erstictnng  durch  Eecidiv.  Ge- 
heilt 40  (45  Proceat),  aoaserdem  uinatweLlen  geheilt  IG  (Endresultat  unbekannt}. 

Zum  Schlnsse  sind  noch  diu  speciellen  Indicatinnen  filr  die  ver- 
i^chiedenen  Methoden  der  Laryngotoniie  zu  be^'prechen,  (iercn  Tech- 
nik in  den  letzten  Capiteln  dieses  Abschnittes  geschildert  werden  soll. 

1.  Totale  Laryuj^otomJe  oder  Thjreotomio  iLarynj^rofission), 
d.  h.  L'ängsspaltung  des  Kehlkopfs  im  Bereich  den  Schildhnorpels,  mag 
dieselbe  auf  den  Schildknarpel  Vie.<;chränkt  oder  dnn-h  düR  Ligamentum 
conoides  imd  den  Rin^bnorpe!  (sowie  die  obersten  Tradieulringe)  fort- 
ssetzt  werden.  Das  Verfabren  iwt  angezeigt^  wenn  der  obere  und 
"nüttlere  Abschnitt  der  Kehlkopfhöhle  zugänglich  (gemacht  werden  soll, 
also  namentlich  bei  Tumoren,  welche  an  den  Giessbeckenhügöln,  Taschen- 
bündern.  in  den  Seiten  Ventrikeln  angeheftet  sind,  .sowie  bei  denjenigen 
Stimmbandtumoreii ,  welche  in  der  vorderen  Coramissur  und  auf  der 
oberen  FlÜL-he  der  Stimmbänder  inseriren.  Ausserdem  ist  das  Ver- 
fahren bei  den  multiplen  Papillomen  indiciit,  wenn  ilie  ganze  Kehl- 
kopfhöhle eröffnet  werden  musi^. 

Die  einzige  Gefahr  der  Operation  besteht  in  der  Schädigung  des 
Stimm apparates  infolge  der  Trennung  der  Scbildknorpelvereiuigung. 
In   einem    erheblichen  Theil   der  FsUe   bleibt   Heiserkeit   oder  Stimm- 
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losigkeit  zurück,  in  denen  die  SckuLd  nicht  der  Entr<Brnung  der  Neo' 
bildung,  sondern  der  Ttyreotomie  selbst  ziir  Last  iallt.  Man  bßt  dw- 
hiiWi  die  iiiirtielle  ThvTeotomie  mit  Erhaltung  eines  KnorpeUtreifeni 
am  oberen  Schildknorpelntnde  empfohlen  (Hllterl,  allein  die  Schilil- 
kiiorpel  lussen  sich  dann ,  wie  ich  mich  ütterü  überzeugen  koontt. 
wenifjj  oder  gar  nicht  aus  einander  biegen.  Selbst  nach  Tollstäctiig*r 
Spaltung  des  SchUdknorpeU  ist  der  Zugang"  zuweilen  njangeUiaft;  setzt 
man  daher  die  Kröflnung  durch  den  Riiigknorpel  und  die  oberen  TrHcUeal- 
ringe  fort,  so  wird  hierdurch  erfahrungsgemilsB  die  Gefahr  fllr  die 
ätimme  nicht  vermehrt. 

2.   Partielle   Larjngotoinie  unterhalb  des  Schildknorpels.    Sis 
hat  vor  der  Thyreotoraie  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  niemals  Schaden 
fflr  die  Stimrabildung   mit  sich    bringt,   und    ist   deshalb    iu  allen  ge- 
eigneten Fällen  imbedtiigt  vorAuziehen.    Das  Verfahren  eignet  sich  lUf 
Eröffnung  des  unteren   Kehlkopfabschnittes   und   ist  angezeigt  zur  Eül- 
fernung   der  Tumoren,    welche   an   der  Uraraudiing    mid    unterhalb  di* 
irlottis   ihren  Sitz  haben.     Nach  meiner  Erfahrung*    die   ich   an  roehfi 
fth  einem  Dutzend  solcher  Operationen  gewonnen  habe,  lasn^en  sich  vi 
den  Stimmbandtumoren    nur  die  gut  umschriebenen   auf  diesem  Wi 
sicher  entfernen,    und  zwni'  um  so  leichter,  je  weiter  nach  rückw! 
gegen  das   hintere  Ende    der  Stimmbänder   dieselben    angeheftet    sind 
Dagegen   reicht   die  partielle   Laryngofconiie   zur  Entfernung   von  Ge^ 
schwülsten,  welche  auf  der  oberen  Fliit;he  der  Stimmbänder  und  obe 
halb  des  Niveaus  derselben  wurzeln,  nicht  aus. 

Die  Operation  kann  sich  auf  eine  Spaltung  des  Ligamenta 
crico-thyreoideuni    beschränken,    wenn   dieses   seine    normale    oder*^ 
eine   ungewöhnlich   grosse    Länge    (,7 — 14  mra)   hat     Jedoch    könDC-i^ 
durch  diese  Oeftnung  höchstens  kleine  gestielte  Polypen  am  Rande  der"" 
Stimmbänder   und  dicht  unterhalb   derselben   abgeb-ag^en    werden,   wiiSl 
ich  selbst  ein  gestieltes  Papillom  unterhalb   des    rechten  Stiuinibande^^ 
von  der  OrÖsse  einer  kleinen  Kirsche  entfernen  konnte.    In  der  KegeÄ 
flentlgt   die   Oeffnung   nicht   und   muss   der  Schnitt   durch  den  Ritig — ' 
knofpel  verlängert  werden,  wodurch  der  Einblick  und  die  Einführung^ 
von  Instrumenten   wesentlich   erleichtert  wird.     Handelt   es   sich    aber^ 
um  voluminösere  und  namentlich  brestbasige  Gef^chwülste,   welche   diesH 
untere  Kehlkopfhöhle  und  den  oberen  Theil  der  Luflröhre  einnehmen.^ 
so  ist  die  Laryngotracheotomie  angezeigt,   welche  allein  g^stattetv^ 
die  Geschwulst  rasch  und  vollständig  zu  exstirpiren  nnd  der  Gefahr  der" 
Blutung   und  nachfolgenden  entzündlichen  Stenose  sicher  vorzubeugen- 
3    Pharyngotomia  subhyoidea,  d.  h.  Quertrennung  der  Mem- 
brana hvothvreoidea  und  Eröffnung  des  unteren  Pharjiixabschnittes  dichfc 
oberbAlb  des  Kehldeckels.     Das  Verfahren  gewährt  Zugang  zum  Kehl- 
koofanieung  und  eignet  sich  zur  Entfernung  vun  Tumoren  am  Kehldecki'l 
aSi  in  der  Sähe  des  Kehlkopf  ein  ganges.     Da  diese  Gesthwillste  vom 
^^j^  ^^  ^m  leichtesten  zu  erreichen  sind,  ist  das  Verfahren  selben  an- 
^^^1.  Es  ist  eingreifender  aln  die  Thyrentomie,  aber  frei  von  der  Gefah^l 
^_^SiaJMpffi«>  de>*  Stiiumorganes.  Bisher  ist  die  Operation  nur  in  etwfl 
^^^^^^^rtigenKehlkopfgescbwÜlsten  xur  Anwendung  gekommen. 
4.  A^^^com  dürfte  wohl  die  Operation  einer  Kehlkopfgeschwuls' 
.   ^— -r|ffi  f  "■'"•*'^''l"""'  von  aussen  ohne  Eröffnung  di 
, .     .a»^»i,i>    iji,^!!^  vie  ich  nie  in  einem  Falle  ausführen  könnt 


si  einem  Iäjä.hri^en  Knaben,  der  Ecit  1  Juhr  an  fieie^rkeit  imd  Athemuoth 
röriierljewegung  litt,  fand  sich  eine  dit  gauit?  linke  K«;hlkopfwftnd  cinnebmeDde 
cbwulat  mit  glatter,  blaasrother,  von  uuTeräntlerter  Schleimhaut  ßberzoffener  Ober- 
tie^  Dieselbe  erstreckt  eich  bis  zur  vorderen  Mittellinie  und  spraug  bis  zur 
i«  der  Kehl^copfhdhle  vor;  das  linke  Tadchenbanil  und  der  HeitenTeiitrikel  waren 
z  in  der  GeschwtiJi^t'  aii%e^aii^'eu,  von  dem  linken  Stünmb&Dd  ^r  nichte  zu 
°3i ,  w&hread  da^  rechte  Stlnunband  nonuafe  BeBtbaä'enbtiit  und  beweglirhkeit 
fte.  Äußaerdem  war  änaserlicb  an  der  linken  S^ite  des  Halses  entsprechend  dem 
arän  Bande  den  Scbildknorpeb  ein  haselnusH^us»er,  beweglicher  derber  Tumor 
(fthlen.  Die  Diagnoss  schwankte  zwischen  einnr  Stnuna  iutra-  und  extralaryngea 
einer  Cyste,  jedoch  entleerte  sich  beim  Einstechen  in  die  innere  Geschwulat 
i  flü£*iger  Inhalt.  —  Zuerat  TrAcheotomie  und  Einführung  einer  Tracheulcanüle. 
in  wurde  der  äußere  Tumor  aus  seiner  Umgebung  freipräparirt.  und  es 
^te  sich,  dasä  von  demselben  ein  dünner  fadeufSraiig'pr  Stiel  unter  dem  unterec 
ildknor|>elrande  nach  innen  sich  fortat^tzte ,  der  die  Verbindung  des  äufiaeren 
l  inneren  Tumors  her9teillt.e.  Mittelst  kriiftigen  Abhebelna  dee  untenan  Schild- 
'r{>eliande-a  gelang  die  stumpfe  AufSL'hiUuDg  de^  bohnengraseen  inneren  Tiimora 
iC  Perforation  der  Schleimhaut.  Voüsliiqdig;e  Heilung.  —  Uie  mikroftkopiache 
«nachung  ei^ab  ein  Fibro-M^ro-Liponu 

^P  b)  Die  bösartigen  Eehlkopfge  schwülste. 

Die  bösartigen  Kehlkopfgesthwtilste  beanspruchen  eine  t^ngeUeji- 
re  Besprechung,  da  sie  in  neueror  Zeit  da-s  besondere  Interesse  der 
inirgen  und  Laryngologi?n  errogt  habtn. 

Unter  den  malignen  Tumoren  des  Kohlkopfs  kommen  die  Sar- 
iine  ungleich  seltener  vor  als  die  Carcinorae,  etwa  im  Verhültniss 
D  1  ;  11 — 12  (Sendziak).  während  tlas  Verhältniss  ftir  den  g**- 
UEiten   Körper  1  ;  13   i.st  (Gurlt). 

Die  Gesammtstatistik  von  Sendziak  bis  zum  Jahre  1894  um- 
ist 452  operirte  Fälle  von  Larj-nxcarcinom  und  50  operiiie  Fälle  von 
rynxsarkom. 

1.  Sarkome. 

Aus  der  neuesten  Sammlung  der  Casui^tik  von  Bergest,  welche 
3  sichere  Fälle  umfasst,  geht  hervor,  däss  das  prünare  Sarkom  des 
»hlkopfs  vorzugsweise  das  Älter  von  30^60  Jahren  (75  Procent)  und 
B  mänuLiche  Geschlecht  1,67  Procent)  befällt. 

Jüie  Vertbeilung  auf  Alter  and  Geechlecht  ist  folgende: 
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Auffnllend  bei  clies»  Tertbeiluüg  int  die  Immunitilt  dea  höheres  Altern  Iwr 
Flauen,  da  keine  der  befallenen  Frauen  älter  als  &3  Jahre  ist. 

Dlt  Sitz  der  Gescliwulst  ist  am  häufigsten  an  den  Stimm bän dem 
(ISnial),  Taschenbändern  (lOmal),  der  Epig'lottiä  ll2nial),  den  Giess- 
beckenhügelii  (8mal)  und  unterhalb  der  Gluttis  (llmal),  nur  in  »er- 
einzelten  Fällen  an  den  Übrigen  Stellen  des  Kehlkopfs.  Dnselhst  biliiei 
das  Sarkom  eine  meist  scharf  umKchrieb'enc  Geschwulst,  deren  Consisttri/ 
häufiger  dei'h  als  weich,  die  Färbung  hUufiger  hell-  hIr  dunkelroth  ist. 
Ihre  Änheftuuf:?  ist  gewöhnlich  breitbasi)?,  jedoch  mit  tcharfeu  *'ul- 
touren,  seltener  nach  Art  einer  di0\isen  Infiltration,  noch  seltener  narh 
Art  eines  beweglichen  oder  gestielten  Polypen,  wie  e8  besondere  utii 
den  Stimm  blindem  beobachtet  worden  ist.  Die  Obertiik-be  der  G»" 
scKwulst  ist  meistens  rundlich,  glatt,  nicht  selten  knollige  hüokerig  luiJ 
drüsig,  ganz  ausnahmsweise  zottig.  Ihre  Grösse  erreicht  zuweilen  eineii^^ 
bedeutenden  Umfang,  wie  denn  mehrfftch  Überwallnuss grosse  Tum<it«i^| 
beobachtet  sind.  ^^ 

Diß  Ausbreitung  der  Neubildung  erfolgt  nach  allen  Richtungeu. 
jedoch   kommt   es   nicht  häufig  —  nur   etwa  in   ';ii    der  Fälle  —  tt 
ülceration,  und  zwar  bawptsikhlich  an  denjenigen  Geschwul stparthifi 
welche  vielen  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  wie  an  den  Stimm-] 
und  Taschenbandeni,  sowie  in  den  Sinus  pyriformes.  Bei  ihrem  Vordringe 
in   die  Tiefe   greift   die  Neubildung   auf  die  Weichtheite,   aber   seit 
auf  die  Knorpel  Uber^  mt  dass  diese  arrodirt  oder  gar  perforirt  werdv«.' 
Trotz  der  grossen  Neigung   zu  flüchenhafter  Ausbreitung  überschreitH 
die  Geschwulst  von  innen  her  niemals  den  Keklkop feingang  nach  oben: 
man  muss   deshalb   bei   gleichÄeitiger   Gcschwulstbildung   im   Kehlioplj 
und  Rachen  mit  der  Diagnose  eines  primären  Larynxsarkoms  vorsieht^ 
sein  (Bergeati. 

Die   Schwellung   der   benachbarten  Lymphdrüsen  ist  selten 
tritt    immer    erst    in    spaterer   Zeit   auf.      Nach   Bergeat    betrifft  sii 
mindestens  15  Frocent  der  Fälle^  und  zwar  namentlich  die  subglottisclif 
Sarkome  und  die  der  Sinus  pyriformes,  während  sie  hei  den  Sarkomt 
des  eigentlichen  Binnenranms  des  Kehlkopfs  fehlen. 

Bezügüch  des  histolofriacben  Charakters  der  Larynxsarkome  pit 
folgende    Unterschiede    von  Wichtigkeit:    Die    hÄuügata  Form    bilden  di< 
Spindelzelienaarkome  f43  Procentl,  welche  von  der  Subraucoaa  ausgehrtl' 
und  an  der  Epiglottis  und  den  Btimmbandöm  fast  allein  vorkommen.    Sie  äiiiaj 
mit  breiter  Basis  angeheftet,   aber  nie  in  Form  einer   diffusen  Intiltr&tioii 
und    haben   Aehnbchkeit   mit  den    f^bromön    bezüglich    ihrar   dorben  Coa 
aiatenü   und   nuidlichon   Gestalt.     Vermöge   ihres   Langsamen   Wachgthuiui 
gnd  der  höchst  seltenen  Drüaeninfection  büden  sie  die  entschieden  müdi 
Fu'rm  des  Eeblkopfsarkoms.     Die  Hundzeltenflarkome   sitzen    an  dl 
S«itL<nwtttiden    des    Kehlkopfs    mit    Ausschluss    der    Stimmbänder,    baH) 
e^chlicb    in    den  Sinus   pwiform.,   den    Seitenvejitrikeln,   an    den   Tasch« 
bänderu    und    iin   subglDttischcu    Raum.     Sie    breiten    sich   Hüchenhafc  M 
und    aind    von    weicherer    Cunsistenz;    vermöge    ihres    rascherun    Wac 
thume  stellen  sie   eine  btisartigcre  Form   dar.     Noch  schlimnier   sind   at 
die   Alveolarsarkümo,    welche    dieselbei)    Standorte    bevorzugen    uc 
meist    in    Form    diffuser    Inliltratiuu    auftreten;    sie    bieten    durch    Tiefa 
Wucherung,   Knorpelzeratürang,   Auftroibung   des  Kehlkopfs   und    Drüs« 
flchwelluDg  am  häufigsten  ein  gnos  schweres  Krankheitsbild  (3ergeat). 
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Die  Diagnose  des  Kehlkopfs arkoms  ist  in  Anbetracht  der  bc- 
ffihriebenen  vielgestaltig^eu  Formen  seines  Auftretens  nicht  leicht  zu 
stellen.  Wie  einerseits  ihe  derben  Sarkome,  wenigstens  in  ihren  frühen 
Stadien,  von  gutartigen  Neubildungen  oft  schwer  zu  unterscheiden  sind. 
Bo  andererseits  die  medullären  Sarkome  von  den  Garcinomen.  In  letzterer 
Einsieht  ist  für  die  Sarkome  die  geringere  Neigung  zu  Ulceration  und 
Drüsenschwellung  bezeichnend;  im  Zusammenhang  damit  stehen  die 
weniger  heftigen  Beschwerden  uüil  geringe  Störung  des  Allgemein- 
befindens sowie  der  viel  langsamere  Verlünf.  Das^s  die  Sarkome  nach 
obeti  den  Kehlkopf eingang  nicht  Überschreiten,  wie  bereits  erwähnt 
ftTirde.  ist  ein  weiteres  Untei-seheidungsiuerkriml,  Mit  Sicherheit  ist 
die  Differentialdiagnose  nur  auf  dem  Wege  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zy  stellen. 

Für  die  Opei'ation  des  Larjnxsjirkoms  lassen  sieh  gegenwärtig 

Poch  keine  bestimmten  Regeln  aufstellen,  da  die  Fälle  zu  versebiedeu- 

ftrtig  lind  die  Erfahrungen  noch  zu  dürftig  sind.     Im  Ganzen  umfasst 

taia  Statistik   von   Bergeat    90   operirte   Fälle ,    welche   einer   grossen 

HnEaU  verschiedenen  Ope ratio nsniethoden  unterworfen  wurden;  jedüch 

mnd   die   Endresultate    nach  genügend  langer  Zeit   vielfach    nicht  bß- 

tannt' 

Zujiäcbst  liegt  es  nahe,  von  der  laryngoskopischen  Operation, 
iu  besonders  günstigen  Fällen  Erfolg  zu  erwarten,  wie  namentlich  bei 
den  polypösen  Sarkomen  der  Epiglottis,  Giessbeckenhügel  und  Stimm- 
bänder. Das  Verfahren  ist  auch  in  \-ielen  Fällen  —  und  zwar  gewiss 
Jen  günstigsten  —  zuei-st  in  Anwendung  gezogen  worden,  allein  in 
ien  meisten  ist  entweder  dte  Exstirpation,  nicht  vollständig  gelungen 
jder  von  Recidiv  gefolgt.  Nur  in  3  Fällen  ist  die  Heihing  über  1  Jahr, 
in  einem  einzigen  Falle  von  Gottatein  (Fibrosarkom  der  vorderen 
Stimmbaudeommissur  bei  einem  7jähi-igen  Knaben)  nach  vielen  Jahren 
netatirt-  Es  kann  also  bisher  kaura  fv!*;  erwiesE^n  gelten,  dass 
uf  laryngoskopischem  Wege  eine  dauernde  Heilung  ku  er^ 
ielen  ist^  zumal  Recidive  oft  erst  nach  langer  Zeit,  nach  2,  4,  5  und 
Jahren  beobachtet  worden  sind.  Auch  bei  den  günstigsten  Fällen  ist 
len,  wie  bei  Sarkamen  anderer  Organen,  eine  breite  und  tiefe  Aus- 
ittung  innerhalb  der  gesunden  Umgebung  und  Unterlage  unerlässlieb- 
Es  i&t  deshalb  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Larynx- 
fkome  zur  Domäne  der  Laryngotomie  und  Laryngektomie 
""ören.  Zunächst  kommt  die  Laryngotomie  in  Betracht,  theik 
peratinn  behuj's  Entscheidung  über  die  Noth wendigkeit  einer 
oder  totalen  Kehlkapfex^tirpation,  theils  als  Voraet  zur  Ent- 
Ternung  der  Neubildung.  In  letzterer  Beziehung  hat  die  Thyreotomie 
in  beinahe  einem  Vierttheil  rier  Fälle  Heilungen  von  über  l  Jahre 
aufzuweisen,  dagegen  nur  in  einem  Dritttheü  Recidive  und  keinen  Todes- 
fall zu  verzeichnen.  An  ihre  Stelle  kann  auch  die  Pharyngotomia 
Bubhyoidea  als  Voract  treten,  wenn  es  sich  um  Eutfemung  von 
Barkomen  des  Kehlkopfeingangs,  namentlich  des  Kehldeckels  handelt. 
Die  partielle  Kehlkopfexstirpation,  meist  ala  halbseitige 
ausgeführt,  weist  sogar  zur  Hälfte  Heilungen  von  über  1  Jahre  auf, 
daneben    'ii    Recidive  und    */'•  Tn^desfUlle. 

Die    totale   K ehlkopfexstir pation.    welcher   natürlich  die 
Bcliwersten  Fälle  zufallen,  weist  nur  zum  jtinften  Theile  Heilungen  Über 
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CarciDome  de»  KeUUtup^. 


1  JaJir  auf,  wälirend  ikre  Lebensgef  ährlichltelt  daraus  hervorgeht,  d«s 
ein  Vierttheil  den  Folgeu  der  Operation  erlegen  ist. 

Im  EiiiKelnen  lassen  !iich  die  Opera  tiotiärt^aultate  bei  Kektko}!- 
äarkomen  auf  Gmnd  der  Statielik  von  B^rgeat  (emüchlieaslicb  3  Operatiowfi 
TOQ  Gluck)  in  folgender  Uebersicht  dantellen; 
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Heilung  über  3  Jahre  .     .     . 
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2.  Garcinome- 

Der  Kehlkopfkrebs,  dessen  Ursuchen  ebenso  unbekannt  sind  vi« 
dio  di's  Krebses  anderer  Organe,  befällt  g^anz  überwiegend  die  zweite 
Lobenshüill«,  da  nuf  das  Alter  unter  40  Jubren  nur  16^  auf  das  Ober 
40  Jahren  84  Proceot  der  Fälle  treffen.  Am  stärksten  belastet  ist  das 
fi.  Decennium  mit  30,  dann  das  5.  Jahrzeut  mit  25  Proceut  Das 
7.  Jahr/ehnt  weist  gegenüber  dem  4.  die  doppelte  Än^abl  Tön  F^ec 
Hilf  (Sendziak). 

kniUMB  Hf 


Nach  der  Statistik  vaa  3 

endtlak 

,  welche  479  Fftlle 

du  Alter  voa 

1—20  Jahmn    . 

5  PWle 

20-30 

.      22     , 

SO— 40 

■       41       , 

40—50 

.    121      , 

&0— eo 

•    19S      , 

»0—70 

.      SO     , 

70-80 

17     , 

80-BO 

6     . 

Eine  ebenso  wichtige  Rolle  spielt  das  Geschlecht,  indem  der  Kehl- 

^»ndV^rb^;  bei  Müniiern  Gmiil  häufiger  angetroffen  wird  aLs  bei  Frauen 

'^•ndiiiiikt.    Kine  Krklilrunj?  liierltlr  ist  nicht  zu  geben,  ebensowenig 

«inlilr,  Abu  dai  Leidt-n,  im  (icgensatz  zu  den  Carcinomen  mancher  M- 

•■I«  i^tKont^,  die  Mitglieder  der  höheren  Classen  mehr  befallt  ak  die 

MT  iiniuin  «od  scb*rt'r  urbeitendeu  Classen. 

im  ViT^tkich  lu  den  Carcinomen   anderer  Organe   ist  der  Kehl' 
•VVp*1|h  M-iir  w\t«n'.  nach  der  Geschwdätstatistik  von  Gurlt  luftcbt 
"""^  "ii  ';»  \*n»ant  der  gesammten  Carcinomfälle  aus. 

W»  ISilx  ü««  Carcinoms  ist  zwar  jede  beliebige  Stell*  des  K^* 
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[opfs  beobat'ttet  wanien,  aber  docb  bevorzugt  es  manche  SUillen  in 
lüsgesproclieneni  Maosse,  Nach  dem  Vorgänge  franzö^iiischer  Autoren 
>flegt  man  innerliche  und  auwserliche  Keklkopfkrebsi?  zu  unter- 
icheiden,  je  nachdem  sie  innerhalb  oder  aus'serhalb  der  eigentlichen 
Vehlkoyd'hohlt!  in  der  Urarahmung  des  SchiM-  und  Ilingknorpels  liegen. 
■*olgen  wir  dieser  Eintheilung,  so  sind  die  innerlichen  Kohlkopfkrebse 
nehr  als  doppelt  ao  häufig  iWe  die  äusserlichen  und  die  häuflgsten  Staud- 
jrte  bei  ersteren  die  Stinimbändtir.  Taschenbänder  und  Vhca  interary- 
^aenoidea,  bei  letzteren  die  Epiglottis,  die  pharyngeale  Oberfläche  der 
Binterwand  und  die  Plicae  aryepiglott.  Die  Localisation  an  einer  Kehl- 
bopfhälfte  ist  mehr  als  doppelt  so  haiiHg  wie  das  Befallensein  beider 
Hnlfl«n;  die  rechte  und  linke  Hälite  sind  ziemlich  gleich  häufig  be- 
troffen. 

Die  ätntlBtik  Ton  Sendziak  umfaast  273  Fälle,  iu  denen  dor  Auagaiigspunkt 
iit  Neutüdcuig  bükannt  ist.    Die  Vertheilimg  ist  folgende; 

Innerliche  Kehlkopfkrebse:  Stimm bäti der  107,  Tusch en^lnder  23,  PUca 
int^nLiTtoenoidea  15.  Seitenventrikel  T,  subglottischer  Kaum  7.  Aii&<ierdeiii  gleich- 
E)^itig  an  diesen  SteUeo  12,  gleichzeitig  an  der  laryngealen  und  phiLcyngealen  Obcr- 
l&che  der  Hinterwand  38. 

Aeusaerliche  Kelilkfipfkrebne;  EpiglottU  24,  pharyngeale  Fliehe  der 
FUnterwand  IS  (13  bei  FraueuJ.  Plicae  arjifpyglott.  13.  Smui*  pyriformes  7.  Ausser- 
lern  gleichzeitig  an  verschiifdenen  Stellen  7- 

Der  Keblkopf'krebft  bevorzugt  &Iho  in  aut'fallpnder  Weise  die  mit 

hatten  epithel    bedeckten  Parthien.     Deuientspreebetid   ist  der  Platten- 

»itbelkrebs   die    weitaus  überwiegende  Form,   die  wohl    mehr  als  die 

lätfte  der  Fälle  ausmacht,  während  man  dem  C^ Un de repithel krebs  und 

trOsenepithelkrebs  fÄdenocarcinom)  viel  seltener  begegnet. 

In  den  ersten  Stadien  beginnt  die  Caroinomentwickelung  ent- 
in  Form  einer  umschriebenen  Infiltration  in  der  Schleimhaut 
ler  eines  kleinen  aus  derselben  hervortretenden  Gewächses.  Die  In- 
[tration  bildet  zuerst  nur  eine  flache  umschriebene  Verdickung,  welche 
Gewebe  wurzelt  und  entweder  von  einer  intacten  Epitheldecke  Uber- 
tgeu  ist  oder  eine  excoriirte  Oberfläche  besitzt.  Das  kleine  Gewachs 
breitbasig,  nur  ausnahmsweise  gestielt  und  besitzt  die  Gestalt  eines 
Utten  oder  körnigen  Knötchens,  einer  Warze  oder  zottigen  Excrescenz. 
►lese  FrÜhformen  könnea  bei  lang.sniueni  Verlaufe  längere  Zeit,  sogar 
inige  Jahre  lang  fortbestehen,  ehe  sie  sich  erheblic!h  vergrössem,  dann 
schreitet  das  Wnchsthum  rasch  foi"!-.  In  anderen  Fällen  greift 
ren  die  Neubildung  von  Anfang  an  um  sich. 
In  den  weiteren  Stadien  Kerrscht  bald  die  Krebs  Wucherung,  bald 
sr  geschwilrige  Zeri'all  vor.  Die  anfangs  umschriebene  Infiltration 
reitet  sich  aui"  die  umgebenden  Theile  aus  und  verliert  ihre  scharfen 
mtouren,  wozu  noch  die  in  den  Grenzbezirken  hinzutretende  reactive 
•hwellung  entzündlicher  und  ödematöser  Natur  beiträgt.  Nun  ver- 
Sssert  sich  die  Neubildung  bald  mehr  in  die  Fläche,  bald  mehr 
die  Tiefe  oder  gleichmässig  nach  allen  Dimensionen;  nur  ausnakms- 
reiae  ist  es  beobachtet,  dass  da.s  Carcinora  in  polypöser  oder  gar  ge- 
Form über  die  Oberfläche  hen'orgewachsen  ist.  Die  Tumor- 
ist an  ihrer  Oberfläche  glatt  oder  uneben,  höckrig,  gelappt, 
iollig  oder  zottig.    Je  nach  der  Neigung  zum  Zerfall  tritt  die  Ge- 
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ttisumramluDg  LeTurziigen^  Ist  die  erste   und  oft   mehr    ais  I  Jahr 
einzige    Beschwerde    die   Störung   der  Stimme,    w+^-lche   in   eiiier 
kögs  nur  leichten  Heiserkeit   besteht.     Gerhardt  bezeiclmet  daher 
e  chronische  Heiserkeit  ohne  Husten,  welche  sich  bei  Menschen  im 
ittleren  und   höheren  Altei-  eutwickelt,   als  carc in oruT erdächtig.     Die 
eiserkeit  steigert  sich  langsam  und  keineswegs  immer  zu  vollkommener 
immlosij^keit.     Du-e  Ursache  liegt  entweder  unmittLdhar  in  elera  Tumor 
Her  Gtrschwür ,    welches  ein  Stimraband   selbst  ergriffen  hat  «der  von 
H>en  oder  unten  her  an  dasselbe   sich  anlegt;   oder   die  Stimmstörung 
ieruht  auf  der  Unbeweglichkeit  eines  Stirambandes,  wenn  die  krebsige 
filtratiuii    das  Äryji^eleuk    oder  die  bctrL'tFenden  Muskeln   oder   moto- 
chen    Nervenäste    ergriffen    und    vernichtet    hat.      Die    sogennniiten 
aserlichen  Carcinoiue  verrathen  sich  dagegen  zuerst  durch  Sehling- 
ischwerden ,   welche ,   entsprechend   dem.   rascheren   Zerfall   der    Neu- 
dung, sich  bald  steigera  und  durch  Behinderung  der  Nahmngsauf- 
m^e    die    Ernährung    beeinträchtigen.      Erst    im    weiteren   Verlaufe 
sflegen  sich  AthembeBchwerdeu  hinzuzugesellen,   wenn  die  wachsende 
^eschwulst  nur  Stenose  führt;  sie  steigern  sich  bald  langsam,  innerhalb 
j^ler  Monate,  bald  rasch,  innerhalb  mehrerer  Wochen,  bis  zu  schwerer 
Pyspaoe,  wie  übrigens  auch  du.rch  hinzutretendes  entzündliches  Oedem 
Ider   Perichondritis   in    kurzer    Zeit    Erstickungsnoth    auftreten    kann. 
IfoweileQ  wird  die  Stenose  durch  den    nipiden  Zerfall  der  wucheiTiden 
eubüdung  in  Schränken  gehalten.     Ferner  gelten   als  charakteristisch 
e  wenigstens   in   den    späteren  Stadien    des  Leidens  fast   immer  vor- 
ndenen  Schmerzen,    die   entweder  nur  beim  Schlucken,    Husten  und 
rechen,  oder  auch  ganz  spontan  und  in  heftigen  Anfällen  auftreten 
d  in  der  Bahn  des  Ohrastea  des  Nerv,  vagus  ins  Ohr  und  den  Hinter- 
pf  ausstrahlen.     Endlich  sind   noch  zwei  Erscheinungen  anzufülireu, 
■eiche  auf  schnellen  Zerfall   der  Neubildung   hinweisen,   nämlich  die 
ectoration    übelriechenden    Secrets    und    leichtere    oder    schwerere 
titungen.      Nicht   immer   kommt   es  zu    äusserer   Anschwellung   und 
ilseninfection. 

Das  Allgemeinbefmden  bleibt  oft  auffallend  lange  ungetrübt;  erst 

&    vorgerückten   Stadium ,   nach   eingetretener  ülceration,   pflegt   sich 

ie  Verschlechterung  einzustellen,  wenn  Dysphagie,  Dyspnoe  und  lan- 

rende   Schmerzen    den    Kranken    quälen.      Nach    einer   Dauer    von 

irchschnittlich  etwa  3  Jahren  erfolgt  der  Tod  entweder  rasch  durch 

ffücation    oder   Aspiratiouspneumonie,    oder   langsam    durch    Krebs- 

:hexie  oder  Marasmns  infolge  mangelhafter  Nahiungszufuhr. 

Die  DiagnoHe    bietet  nur  in   den   ersten  Stadien   der  Krankheit 

ach  fUr  einen   erfahrenen  Beobachter  oft  grosse  Schwierigkeiten,   die 

leb  nur  durch  Berücksichtigung   aller  Merkmale  und  Benützung  aller 

pagnoatischen  Hülfsniittel  überwinden  lassen.    In  den  sjtäteren  Stadien 

d  die  Erscheinungen  gewöhnlich  hinreichend  ausgeprägt,  um  alsbald 

Verdacht   einer   maliguen  Neubildung   zu   erregen.     Die  Diagnose 

det  sich  natürlich  vorzugsweise  auf  den  Befund  der  laryngoskofüschen 

"ntersuchung,  auf  den  wir  hier  nicht  näher  einzugehen  haben.    Handelt 

um   die  Frühformen  des  Carcinoms ,    welche   als    umschriebene 

itionen  in  der  Schleimhaut  auftreten,  so  ist  ihre  Unterscheidung 

tiutlich  von  syphilitischen  und  tuberculösen  Infiltraten  zu  machen; 
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erlicheü  Krebs,  weshalb  dieser  entschieden  bessere  Aussicht  auf 
Scale  Heilung  durch  Operation  bietet,  als  der  äusserliche  Krebs. 
)  beste  Prognose  geben  die  innerlichen ,  wenig  ausgebreiteten  Car- 
bme,  insbesondere  die  auf  di^  Stimmbänder  besebräitkten.  Die  Früh- 
b^on  gewährt  ausserdem  den  ausserordentlichen  Vortlieil,  dass  man 
t  der  einfacbeu  Spaltung  oder  partiellen  Resection  des  Kehlkopfs 
frommt,  während  später  mir  die  Totalexstirpation  ausreicht, 

Damit  biitigt  auch  die  Prognose  bezüglich  der  functionellen 
lederherstellung  des  Kehlkopfs  uut's  engste  zusammen.  Denn  nach, 
t  Thyreotomie  und  unter  Uiu9tän<Ieu  selbst  nach  der  partiellen  Knorpel- 
(Bction  kann  die  Heilung  mit  Erhaltung  der  freien  Atbmung  durch 
k  Mund  und  sogar  mit  Wiederherstellung  der  Stirame  in   mehr  oder 

fer  vollständiger  Weise  zu  Stande  koii^raen. 

Kin.  g'l&Diendea  Beispiel  hierfür  liefert  der  Erfolg  einer  ExBtirpation   eines 

baudvarcLaomä  mittekt  totaler  Lar^gotomie ,  welche  ich  vor  10  Jahrea  an 
Specialco liegen,  Profesaor  einer  ehirurgiBcheD  Kiinik,  ausgeführt  hübe.  Neifh- 
^  «ich  an  «ier  Stelle  des  sainrot  Eteiner  Umgebung  entfernten  Stimmhendes  eine 
Idähnliche  Narhenleittte  gebildet  battt'.  »teilte  sich  diti  Stimme  in  eo  Toltfltän> 
pr  Weise  wieder  her,  daea  der  College  eeither  auch  seine  Lchi-thatigkelt  im- 
brocbea  fortgewetzt  hat. 


Anders  n-icb  der  Tfitalexstirpation  des  Kehlkopfs,  welche  die  freie 
Innung  durch  den  Mund  und  die  Stimme  rimljt  und  zum  Tragen  einer 
hüle  oder  eines  künstlichen  Kehlkopfs  zwingt.    Gewiss,  der  Zustand 

beklage nswerth,  dass  e-r  aber  nicht  -lehenswerth"  sei^  wie  manche 
Iryngologen  meinen,  kann  ich  nach  eigenen  Erfahrungen  nicht  gelten 
^en.  Selbst  in  anscheinend  verzweitelten  Fällen»  in  denen  aasser 
kk  ganzen  Kehlkopf  noch  Theile  der  miterkrankten  Nachbarorgane 
ifenit  worden  sind,  kann  der  Zustand  ein  leidlicher  ^ein,  sogar  das 

ilucken  ungestört,  und  die  Atbmung  ohue  Canüle  durch  die  Tracheal- 

Ü  vor  sich  gehen. 

Bei  einer  43jiihrigen  Frau  hatte  iih  wegen  cmnä  hereita  nach  aueeen  per- 
rten  Kehlkopfi-ardnoms  die  Entft'mting  des  gnozen  Eehlkcpfa  i^ammt  den  oberfiten 
rachealringen,  der  linken  Seitenb^Lfte  der  Scbilddrüäe  und  dem  oberatea  Tbeil 
Oesophagus  vorgenoramen.  Das  obere  Ende  der  Trachea  war  in  den  unteren 
Dctwinkel  eingenübt.  darüber  die  vordere  Wand  des  Oenophagus  tm  die  Haut 
Mtagt  worden.  Der  anfange  getragene  bilnstUche  Kehlkopf  war  aU  beschwerlich 
jjfelaesen  and  die  Oe^ophagua&Btel  zur  Erleiciitemng  d^r  Nahrungszufuhr  später 
^owen  worden.  Nun  ging  das  Schlucken  ganz  ungeatört  and  die  Äthmnng 
ch  dif  Trachealfifitel  ohne  Canüle  vor  eich.  Die  Frau  erlangte  wieder  ein 
tendes  AuHsehen.  war  arbeitsfähig  und  blieb  in  diesem  Zuütnnde  mit  Hälfe 
irerer  kleiner  Eecidivopcrationen  3  Jahr  lang  am  Lehen  erhalten,  bis  sie  einem 
^rableii  Recidiv  erlag. 

Die  radicak  Therapie  des  Carcinoms  des  Kehlkopfs  bietet 
fenßber  dem  mancher  anderen  inneren  Organe  iu.süferne  günstigere 
liugungen,  da  dasselbe  sich  io  der  Regel  schon  fi-ühzeitig  durch 
»ere  Erscheinungen  verräth  und  der  Spiegelbesichtignng  leicht  zu- 
Iglicb  ist.  Denn  wie  bei  allen  Cartinomen  sind  die  Aussichten  der 
BTBpi«  Ton  der  Frühdiagnose  uud  F  rübo  peration  abhängig. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  radicalen  Behandlung  sind: 
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C^ranken  nur  mit  massiger  Lebensgefahr  verbunderi  ist;  auch  hat  sie 
elativ  viele  Fälle  von  radicaler  Heilung  aufzuweisen  und  gewährt  in 
unctioneller  Beziehung  die  besten  Aussichten:  die  Athmung  ist  frei,  so 
lass  die  meisten  Operirten  keine  CanÜle  zu  tragen  brauchen,  auch  die 
itimme  bleibt  oft  mehr  oder  weniger  erhalten,  indem  sich  an  der  Stelle  des 
scidirten  Stimmbands  eine  faltenähnliche  Narbe  ausbildet.  So  erklärt 
s  sich,  dass  ein  von  mir  vor  10  Jahren  wegen  Stimmbandkrebs  ope- 
irter  akademischer  Lehrer  noch  jetzt  seine  Lehrthätigkeit  fortsetzt  und 
in  von  Chiari  Operirter  „auch  jetzt  noch  Vorträge  in  Vereinen  hält", 
rie  ein  von  Hahn  Operirter  noch  6  Jahre  lang  als  Richter  fungirte. 

Um  die  Resultate  der  Thyreotomie  bei  Kehlkopfkrebs  in  Zahlen  anzugehen, 
it  die  StatiEtik  von  Sendziak  nicht  maassgehend ,  da  sie  die  Geaammtzahl  der 
"alle  von  18Ö1 — 94  umfasst.  Um  vielmehr  ihre  Leiatungefihigkeit  hei  der  gegen* 
bärtigen  Indicationsstellung  und  Technik  auszudrücken,  dürfen  nur  die  Operationen 
US  dem  letzten  Jahrzehnt  verwerthet  werden,  wie  in  der  neuesten  Statistik 
on  Schmiegelow,  welche  49  Fälle  ans  den  Jahren  1890 — 96  enthält,  zu  denen 
;h  noch  II  Fälle  aus  den  Jahren  1890 — 98  hinzufüge.  Die  Vergleichung  der  beiden 
tatistischen  Zusammenstellungen  lässt  die  Fortschritte  der  Neuzeit  erkennen: 

Resultate   der  Thyreotomie  bei   Larynxcarcinom. 
1851—94  1890-98 

[eüung  unter  1  Jahr  .     .       8  (8.7     ,  )                             12  (20  ,  ) 

^eidiv 49  (58,8  ,  )                          17  (28  ,  ) 

'od  infolge  der  Operation      9  (9.8     ,    ) 9  (15  ,  ) 

92  60 

Sehr  günstige  Erfolge  hat  Semen  erzielt:  12  Thyreotomien  von  1891 — 98 
regen  maligner  Larynxtumoren  mit  9  Heilungen  (darunter  6  über  3  Jahre), 
-zweifelhaften  Recidiv  und  2  Todesfällen.  „Die  Geheilten  leben  in  bester  Gesund- 
eit  und  ohne  Canüle;  6  sprechen  mit  überraschend  guter,  die  anderen  mit  schwacher, 
ber  gut  brauchbarer  Stimme.' 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Operation  ist  hervorzuheben, 
lass  an  Stelle  der  Narkose  neuerdings  von  Kocher  nur  die  Local- 
inästhesie  augewandt  wird:  in  die  Schnittlinie  der  äusseren  Weich- 
heile wird  Iprocentige  Cocainlösung  injicirt,  und  nach  der  Eröffnung 
[es  Kehlkopfs  die  Schleimhaut  mit  einer  Lösung  von  Cocain,  Antipyrin 
La  5,  Aq.  dest.  100,0,  Acid.  carbol.  1,0  bepinselt,  um  zugleich  die 
ästigen  reflectorischen  Hustenanfälle  und  Schluckbewegungen  aufzu- 
leben und  die  Schleim  hautblutung  zu  beschränken.  Gewöhnlich  wird 
lie  Tracheotomie  vorausgeschickt  und  eine  Tamponcanüle  eingeführt. 
rVie  Kocher  ziehe  ich  die  Schräglage  des  Körpers  und  Hängelage 
[es  Kopfes  vor,  um  die  Aspiration  von  Blut  sicherer  zu  verhüten; 
luch  schützt  sie  gegen  das  Eindringen  des  oft  in  grosser  Menge 
ibgesonderten  Rachenschleims  in  den  Kehlkopf,  der  sonst  durch 
Tamponade  des  unteren  Rachenabschnitts  abgehalten  werden  muss. 
)ie  Spaltung  erstreckt  sich  durch  den  ganzen  Kehlkopf  bis  in  die 
juftröhre   hinein,    um   genügend   Zugang  zu   gewinnen.      Nach   Aus- 

Huidbncb  der  praktischen  Ctaiiurgi«.    II.  17 


einamlerziehen  der  Rnorpelhiilften  und  nötliigen falls  bei  küustliclier 
Beleuchtung  noittelst  einer  kleinen  elektrischen  Lampe  wird  der  Tumor 
bis  auf  (iu.s  Perichonflnum  um.scliQitten  und  dicht  a-ra  Knorpel  abge- 
tragen. Die  WundHiiche  wird  nöfchigenfalls  mit  dem  Galvanokaiiter 
nftchgebrauat  und  mit  Jodofoiiu  eingerieben.  Die  Jodoformgazeltam- 
ponade  ist  überflüssig.  Schliesslich  werden  die  ScLildknürpelhüU'ten  um! 
der  obere  Tkeil  der  äusseren  Wunde  durch  die  Naht  vereiaigt  und  eine 
gewöhnliche  Trathealcanüle  eingelegt,  die  nach  einigen  Tagen  entfernt 
werden  kann.  Das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  ist  gewöhnlich  schon 
vom  ersten  Tage  au  möglich. 

3.  Die  Pharjngotomia  subhyoidea  passt  nur  fUr  die  Fälle 
von  ^ausserlicheni"  Kjebs,  welche  ihren  Site  an  der  Eplglottis  und  deo 
aryepigl ottischen  Fiiltt-'U  haben.  Jedocli  bietet  sie  für  ausgedehnt? 
Exstirpationen  kemeu  ausgiebigen  Zugang  und  ist  mit  auffallend  gro^cf 
Lebensgefahr  durch  Aspirationspneumouie  und  Sepsis  verbunden. 

Die  Statistik  von  Sendziak,   die  nur  8  F&lle  umfasst,  iet  toh  Honieü 
auf  25  FiiHp  veA'öHs-l.ä.ticligt  worJeü.     Der  SiXi  des  Ciircluoms  war  Smftl  am  K*l 
deckol,  ömal  oji  den  aijcpiglottischeD  Fidten,    6iunJ  an.  beiden  TheUen    £ii)cleic 
Heilung  erfolgte  Ln  9  feilen  (ämal  iSjtger  aia  3  Jahre,  Imol  2  Jahre,  5ma1  wri 
alf  I  Jahr  beobachtet),  Recidiv  b  5  luid  tödtüchpr  Ausgang  in  10  lallen  (-iöPp 
eeot),  lutd  zwar  infolge  toh  Pneumonie,  Sep»is  tuid  Nachblutung. 

4.  Die  partielle  Kehlkopfeistirpation  ist  dann  angezci^ 
wen»  das  Carcinom  bereits  auf  das  Knorpelgerüst ,  aber  nur  in 
schriinkter  Auj^dehuung  übergegrifl'en  hat.  Es  wird  entweder  in  typi 
scher  Weise  die  eine  Seite nhiilfti:'  des  Kehlkopfs  entfernt,  oder  iisa 
tragt  in  atypischer  Weise  grossere  oder  kleinere  Knorpelabschnitte  n 
eäner  oder  Vieiden  Seitenhtllften  ah ;  in  diesen  Fällen  wird  häutig  d* 
griisÄcre  odci-  grösste  Theil  des  Kehlkopfs  entfernt^  so  das»  sich 
Optri^tioü  der  Totfilexstirpation  nähert. 

In   di?r  That  ist  die  partielle  Exstirpation  vielfach  an    die  St**! 
(]?r  totalen  getreten,  wn.s  sich  schon  daraus  ergibt,  dass  die  ersten;  il 
^iewra  Jahrzehnt   in    derselben  Weise   überwiegt ,    wie  im   letzten 
^filiilt;x.''tir|jiitiun.     Die  typische  halbseitige  Uesection  wird  etwas  faÄO 
^^tr  aiisi!efülirt  als  die  atypische  partielle  Resection. 

Entsprechend   der  verschiedenen  Ausdehnung    dieser   Resoction« 
^tiA  ÄUth  die  Ergebnisse  sehr  wechselnd,    Im  Ganzen  ist  die  LeWr 
^«ijkbi  Tiicht  gering  (17  Procentl,    wie  es  hei  dem   höheren  Alter  dfl 
"^tjiairt  uni]  den  aiisgedehnt^^n  Eingriffen  erklärlich  ist;  fast  immer  is 
to4ts.uri«iche    Pneumonie.     Bei   den  Geheilten    ist   das   functiuneUc 
,  AaWrrast'hend  gUiistig;  die  nietstniin  athuieu  frt-i  und  bmucii« 
■V«ilf  in  trugen;  sie  sprechen  entweder  flüsternd   orJer  mit  vel 
mA^.  TVKK'iinn    auch    lauter   StinnuL^    da   sich    an    Stelle   eit 
r  «Ar  aöürten  Stiniuibünder  narbige  Falten  bilden,  welche  eil 
mtmm  *Aau  tomürcn. 

-j^Vmng  der  Operation  geschieht  zunikhst  in  dersell 

-  V•^^lTT(r(lt()TO^(^    Auch  hier  empfiehlt  Kocher  an  St( 

■  i'imcaiiük'   dif    Locülanästhesie   uud    Hüiigeli 

•vViaii^liiTig  geschiebt   dagegen   mit  Tunipont 

^  .\i>foniiffazc,  hei  Liegenbleiben  einer  gcwfil 

^^i^tteüger  Ernährung  vom  Munde  aus. 
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Die  nachstehende  Tabelle  gibt  eine  üebersicht  über  die  Resultate  der  par- 
tiellen Eehlkopfexstirpation  seit  dem  Jahre  1890  und  zum  Vergleiche  die 
Zahlen  der  Sendziak'schen  Gesammtstatistlk  aus  den  Jahren  1876—94.  Die 
Vergleichong  ergibt  wesentliche  Fortachritte  zu  Gunsten  der  Neuzeit: 

Renultate  der  partiellen  Larynxexstirpation  bei  Carcinom. 

18:«— W  1890-98 

Heilung  über  3  Jahre      .     12  (10.9Proc)U     ^  13  (jaProcjUg 

Heilung  1—8  Jahre    ,    ,    13  (11,8     ,    )j  M6  (15    ,    )|  ' 

Heilung  unter  1  Jahr      .     21  (19        ,     )  2ö  (23     ,     ) 

Recidiv 33  (30       ,    )  88  (81     ,     ) 

Tod  infolge  der  Operation    29  (26.3     ,    ) 19  (17    ,    ) 

110  106 

5.  Die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  ist  in  allen  den- 
jenigen Fällen  von  Kehlkopfkrebs  angezeigt ,  welche  der  partiellen 
Eistirpation  nicht  mehr  zugänglich,  aber  noch  operabel  sind.  Die 
Operabilität  ist  wie  bei  anderen  Carcinomen  dann  gegeben,  wenn  die 
Geschwulst  voraussichtlich  vollständig  zu  entfernen  und  der  Kranke 
noch  gesund  und  kräftig  genug  ist,  um  die  Operation  zu  überstehen. 
Andere  Grenzen  lassen  sich  nicht  stecken ,  da  ja ,  wenn  man  nicht 
operirt,  der  Kranke  sicher  dem  Tode  verfallen  ist.  Deshalb  ist  es  auch 
nicht  angängig,  wie  es  vielfach  geschieht,  die  Carcinome,  welche  die 
Grenzen  des  Kehlkopfs  sogar  überschritten  haben ,  unbedingt  von  der 
Operation  auszuschliessen.  Denn  die  Berechtigung  solcher  radicalen 
Eingriffe  geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  mehrfach  zu  dauern- 
der Heilung  geführt  haben:  derartige  Larynxexstirpationen  mit  Ent- 
fernung von  Theilen  des  Pharynx,  Oesophagus,  Zungengrundes,  der 
Trachea,  Schilddrüse  und  von  Lymphdrüsentumoren  machen  etwa  den 
vierten  Theil  aller  Fälle  aus. 

In  jüngster  Zeit  bat  Gluck  bei  einem  54jährigen  Manne  den  ganzen  Kehl- 
kopf mit  Epiglottis,  5  Tracheairinge,  das  Zungenbein,  einen  Tumor  im  Zungen- 
grunde, die  Seitenwände  des  Pharynx  und  den  Oesophagus  in  weiter  Ausdehnung, 
sowie  Drüsengeschwülste  zu  beiden  Seiten  des  Halses  sammt  grossen  Stücken  der 
erkrankten  Hautparthien  exstirpirt.  Der  Operirte  ,ist  nun  schon  seit  mehreren 
Jahren  vollkommen  gesund,  sieht  blühend  aus,  spricht  gut,  schluckt  vortrefflich  und 
übt  seinen  Beruf  aus". 

In  einem  von  mir  operirten  Falle  blieb  nach  Exstirpation  des  ganzen  Laiynx 
sanunt  5  Tracheairingen,  dem  obersten  Theüe  des  Oesophagus  und  der  einen  Hälfte 
der  Schilddrüse  die  Patientin  in  blühendem  Zustande  8  Jahre  lang  am  Leben 
erhalten. 

Die  Erfolge  der  Operation  sind  natürlich  wesentlich  von  dem 
Sitz  und  der  Ausbreitung  des  Carcinoms  abhängig  und  weitaus  am 
günstigsten  bei  den  „innerlichen"  Krebsen,  die  noch  innerhalb  des 
Knorpelgerüstes  sitzen  und  frei  von  Drüsenmetastasen  sind.  Die  Lebens- 
gefahr ist  durch  die  verbesserte  operative  Technik  und  Wundbehand- 
lung nicht  mehr  viel  grösser  als  bei  den  Resectionen  und  Thyreo- 
tomien ;    während    früher    fast    die  Hälfte    der  Operirten    erlag,    wird 
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Ziim  Schlüsse  möge  eine  Zusammeüfässang  sämmtlicber 
Beit  1890  wegen  Kehlkopfkrebs  vorf^t^nommenen  Ojjeratiunen 
folgen,  um  die  j^egen  wärt  ige  Leistung-sfAhigkeit  der  Therapie  erkennen 
ku  lassen. 
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UeberrasdiPntl  ist  tler  durch  lÜe  varstt'lienrlt'n  Zahlen  geüefei-tp 
Nachweis t  (lass  die  MortnUtütsziüer  bei  den  geiinj^^eren  und  grösseren 
Eingriffen,  nämlich  der  Thyreottmiie  wie  der  partiellen  und  totalen 
iKeUkopfexstirpatiün,  fftst  dieselbe  ist  und  eich  auf  der  Höhe  von 
35 — 18  Procent  hillt.  Du  die  Todesursache  fast  ausschliesslich  in  der 
Aspiration^pneumonic  zu  suchen  ist,  lit>^  die  Erklärung  darin,  dass  eben 
Hllen  diesen  Euigriffeu  die  von  der  Comniunitation  der  tiefen  Luftwege 
mit  der  Wunde  drohende  Gefahr  gemeinsam  ist;  während  wir  diese  aber 
bei  der  Totalesstirpatiou  des  Kehlkopfs  mittelst  Resectioii  der  Trachea 
oder  neuestens  durch  C'irculärunbt  des  iJefects  zu  bekämpfen  gelernt  haben, 
bleibt  fUr  die  partiellen  Eingriäe  die  Getahr  auch  heute  noch  bestehen. 
Hier  müssen  in  Zukanlt  die  Fortschritte  der  Technik  Wandel  schuften. 

Im  Uebrigen  weisen  augenscheinlich  die  obigen  Ziffern  in  jeder 
Hinsicht  höchst  ertVeulichti  Fort^tcbritte  in  der  operativen  Belianfllung 
des  Kehlkopfkrebses  auf,  der  noch  bis  vor  kurzem  die  denkbar  schlech- 
teste Pro^iose  bot;  aie  sollen  den  ärztlichen  Praktiker  veranlassen^  in 
jedem  Falle  von  Kehlkopfkrels,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  auf 
radicalü  Operation  von  aussen  zu  dringen. 

LlteT&tur. 

Vw^.  VrafUj.  Die  trste  Än*rMtm.g  eiing  Palffpm  in  iSer  KehlkopfhChle  oMne  hliiH/it  Ex-Üffniuij 
ttr  LirflirfffF.  1^61.  —  I*arSr,  Jil«  J^r^gottapU  uii^  laryogorkop.  CAfi^r^Jf,  IS65.  —  jktarltcnrir, 
Sm-Iu  of  itij,i^M!.H*tf  f'rjf  tii^  frmofal  (ff  S'^m>l9  fi-vm  thtfärgn^f,  Brit.  mtd.  Junrn,  lf73,—  f<  Prutf. 
DU  Larfpifvtoi»i<  xvr  Enifrmimff  intraSaryngtaitr  Untbihiung-tn.  IH78.  -^  Sctitlllvr,  JJit  Tiackralamit, 
L»iyng«luinlt  und  ExiHrpalioH  4r»  Kthtkopfn.  Dcvttdte  CMr.  L(rfg,  37 ,  ISSO.  —  AeAerA,  liie  Jh- 
litalifHMt  fUr  rfi>  ifäurlkfie  oiier  thtllireCte  KrallrpalloH  dl»  KeXlkop^ft  Internat,  inrd^  Cortgrrr*,  Lamdan 
U$I.  —  J><V)&/firI]  Dtr  Kehtkojifkrth* ,  irinr  Diofutonit  und  BthaitiHtmg.  IJtMtthr  mtrl.  Wnehmudur, 
I4M^  —  fcfttan  ,  DIt  Frag*  •(«  tVi^fiTWJ»  gutartigtr  tiiklk<ip{o**ihK9Wr  t«  äü^öcKj)*.  CnüraUt.  f, 
liartty*or>>.  B-t.  S,  e.  JtfS.t.  —  JTtifferMiantl  .  Urbrr  rfi*  E^illrpalien  iltt  Larynx,  Dfltcbr  ZrSIM'^r:  f. 
C%!r  iM  i»,  ISSf.  —  Stf0eat.  Itaa  Slitrtinn  da  KMknpf*  un:t  drr  Luflrf/hre.  itonalatdir.  f.  Otirrt- 
irifli.  IS9a,  l^rr.  —  iMetmiU^r,  Vtbtr  ^m  htuHgrn  Staml  der  S«Juellu»  urvi  Eritirtutrion  d»s  KM- 
^pf»  tergm  mallfitrr  TumorrH.  Urum'  Beiir.  i.  klln.  Chir,  Bif.  17,  16i6.  —  S^nilriati,  Die  bStnrligtn 
^aehtcäl'i^  df  KMtrnpf»,  ISat.  —  Seh-nUegefottf ,  Caiicrf  ilu  l,iry*\x.  Jumci?.  rle»  malml.  de  l'oreilli, 
IIh  larjinx.  T.  XXtff.  lältT.  —  ffättkel,  t>!*  iitii'atar^Httralr  Arhumtlufiff  itn  Kehllcopfkrtbite».  Arek. 
f.  Laryng'it.  MV.  J*"»?.  —  Otiiari,  DinfiHQit  cintf  Thtrtp'it  Jea  L'ir^rakirt'i'f,  Afrit,  f,  t^ti/Hgrtl. 
Bif.  ^.  —  Srtttnn,  Zur  fraf/e  lier  SaSitafoferaltoH  bti  hSmtrti^tH  Srtibd'SunfftH  dra  KtkSkapft.  Arth.  f, 
iMfißimitS.  Bit.  K.  —  tiraf,  Cther  dauumrl*  Hrilung  nmelt  K«Alleaiiffxtll>-patiiiit  utym  Careivmm.  VaTh4l, 
i.  ii*utäe)nrt  ilttfJLirh.  f,  CitW.,  2S.  Coagrfta,  IHH7.  —  fiwlaeA,  Itte  Kachrr'»fhei\  Hnd(atloptiaHoHra  dea 
tj^rwrcariitu>nt  uif  ÜPW  /v«^i<A«  Äffciclir,  f.  KAir.  Bit,  iJÖ.  tft!'9.  —  e'wd",  Kiklkapfthirvesit  »hiI 
tarfü^ylartik.  Thrrafit  </vr,  GtiftnKm't  l$a9.  —  StMUtn,  Die  IhfiMtünii*  t*i  bvtfifll^fi  KthUafpf' 
UmMUwHym.     ShtHHii  l^SS. 

%'QlUtäM'iifir»  Lilrraiurrrr*«irkHC»»  krt  JuTomm,  DU  Xtiitildiingra  rfr«  XtMttutpfK.  Manäbneh  d. 
t,arymgtii.   it.   bkinat,  ra»  Hrfmanu,  Bd.l,  i.  HStflt,  tt-HS. 
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Outarti^  Geschwülste  dar  Luftröhre. 


Capitei  2. 
Die  ^eubUdungeii  der  Luftröhre. 

Im  Vergleich  zu  den  Tumoren  des  Laryni  sind  die  der  Tracli^a 
aiHSerordentlict  selten^  offenbar  weil  die  Luftröhre,  ala  ein  einfWbie^. 
stures,  glattes  Rohr,  sowohl  gegen  fünctionelle  K*ize  wie  gepf^n 
äussere  Schädlichkeiten  viel  mehr  geschützt  ist  als  der  Kehlkopf.  Die 
gesammte,  bisher  vorliegende  Casuistik  nmfasst  nur  147  Fälle  (3runs). 
so  dflss  die  Neubildungen  der  Luftröhre  weniger  als  1  Pro- 
cent  derer  im  Kehlkopf  ausmachüu.  J 

Meine  peraSnliclieu  Erffthrungen  bezielien  sich  [auf  7  Tmchaaltomoren 
neben  300  LaiTnxiumoreii,  M.  Schmidt  beobachtete  unt«r  42685  F&Uen  von 
KränkbeiteD  der  oberen  Lurtwege  748  NeuhiM vagen  im  Eehlkoiif  und  3  in  d^ 
Liitlrflhre. 

Unter  den  gutartigen  Neubildungen  der  Luftröhre  kommen  die 
Fibrome  und  Papillome  ebenso  wie  im  Kehlkopf  fast  ausschliesslich  if 
Betracht.     Die   Fibrom  e   bilden    auch   hier   solitäre,    meist   gestielte- 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Polypen,   welche  am  häutigsten  im  ohereM^ 
und  unteren,  seltener  ini  mittleren  Drittel  der  Trachea  ihren  Sitz  hähec^ 
Die  Papillome  sind  selten  auf  die  Luftröhre  beschrankt,  gewöhnlii' Ä^ 
zugleich  im  Kehlkopf  vorbanden,  und  zwar  meist  so,  dass  neben  mcl»— ^ 
oder   weniger    reichlicher  Papillombildung    im  Kehlkopf   sich    einzeln  '^' 
Wueheningen  bis  in  die  Luftröhre  erstrecken.     Zuweilen   ist  aber  dL   "* 
Trachea    auf  weite   Strecken    oder  sogar   in    ihrer   ganzen    Länge  ni^^' 
vielen  isolirten  oder  zusammenhängenden  Papillommassen  besetzt.  Wt--   ' 
im  Kehlkopf  zeichnen  sich  auch  die  Papillome  in  der  Luftröhre  durc    ^ 
ihr  häutiges  Auftreten    im   frühesten  Kindesalter ,    sowie  ihre  Nei)liin-    J? 
zu  Recidiven  nach  operativer  Entferaung  aus. 

Ferner  kommen  m  der  Luftröhre  nicht  ganz  selten  lüultip^^^ 
Osteome  in  eigenthümlicher  typischer  Form  vor,  die  liisher  nientA- *' 
praktische  Bedeutung  erlangt  haben. 

Sie  stellen  Einlagerungen  von  Knorpel-  und  KnochengewelK  *J 
der  Schleimhaut  in  Form  gi'Ösaerer  und  klemerer  Plättchen  mit  lüät^^^' 
äaiäasiger  Oberfläche  dar,  welche  in  grosser  Anzahl,  oft  massenhaft  fih-«^ 
die  ganze  Luftröhre  ausgebreitet  sind,  während  der  Kehlkopf  stets  ir"^ 
bleibt.  Die  Innenfl&che  der  Luftröhre  zeigt  hiei'durL^h  ein  rauliea.  ^"^'j 
tiiges  Anaehen :  nur  Btellenweise  prominireu  einzelne  leisten-  oder  jAA^' 
chenfönuige  Gebilde  etwas  in  das  Lumen  ritM-  Luftröhre,  Die  GoD«^*i 
dieser  Oatoome  beruht  nach  den  Untersuchungen  von  Miachaikoff  »"' ' 
einer  Entwii^^kelungsanomalie. 

Ausserdem  sind  in  vereinzelten  Fallen  Lipome  (Fig.SÜ).  Enclion' 
drnnie»  Adenome»  Lymphome  und  SchilddrÜsengeschwüUte  iß 
der  Luftröhre  beobachtet  worden. 

Besonderes  Interesse  vertüf^neu  die  intratrachenlon  Strumfa, 
von  denen  bisher  8  Falle  beobachtet  wind  14  eigene  Butihachtungeu  und  je 
1  Fall  von  Ziemssen.  Roth,  Poltnuf  und  Baurowicx).  Es  siad 
nmdhche  oder  wat Keilförmige  Tumoren,  wek-be  mit  breiter  Basis  im  oberston 


BCButige  G-eBchwület«  der  LuftrSkre. 


263 


Theile  der  Luftrokre  und  meist  auch  gäeiclizeitig  im  unteren  Ali6.chnitt  des 
KchlkopfB  sitzen  tind  gfewöLnÜcli  eine  Seitenwand  samnit  einem  Thtiil  der 
Hinterwand  eiDnehmen ;  dieselben  sind  stets  bei  jüngeren  Personen  im  Alter 
von  15 — 40  Jahren  äiisserat  langsam  LerEngewacihsetL  Die  Ejitstehung 
erklärt  sieh  in  der  Art,  dasB  normales  Schild tlrüaengewebe  durch  die 
ZwisdieokTiorpelbEinder  von  aussen  her  bis  unter  die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre  eindringt  (PaltaufK  • 

Die   malignen  Tumoren  der  Luftröki-e    siad    im  Verhältniss    zu 

gutartigen   auffallend   häufig;    sie    bilden   30   {bei  AusschJiiSS   der 

^xiiäch  bedeutüDgslosen  Osteome  sogar  37)  Trocent  der  Gesammtzahl, 

Fip.  87. 
? 


Fig.  36. 


h 


'■¥ 


Lipom  der  Trachea     'Sash 


r 


Sarkom  iler  Trscliea.    Kacb  ScLitotter. 


wäkrend  sie  ira  KelilJtopf  nur  12  Procent  betragen.  Der  Verdacht 
auf  Malij^nität  liegt  also  bei  Luftröhreugeschwüisten  viel 
näher. 

Die  primliren  Sarkome  sind  im  Verhältniss  zu  den  Carcinomen 
auffallend  bäufig  (1:3,  im  Keblkopf  1:12).  Sie  bilden  rundlit-ba, 
meist  breitbasige  Tumoren  an  der  hinteren  und  seitlichen  Luftröliren- 
wand.  welche  bei  langsamem  Wiielistlimn  meist  eine  bedeuti'nde  Gn'isse 
erreichen,  so  dass  sie  schliesslich  last  das  j^anze  Lumen  der  Luftröhre 
ausltillen  (Fig.  37),  Es  besteht  keine  Neigung  zu  Ulcerationii  Peribra- 
fcion  der  Trachealwand  und  Drilsenscliwellung. 

Die  CartinouiL-'  treten  recht  selten  primär  in  der  Luftröhre  auf, 
w'dlu-L'nd  sie  viel  hüuliger  von  beimclibjirten  Orgnnen,  dem  LariTii. 
Oesophagus^,  der  Schilddrüse,  den  Bronchien,  secundär  iiuf  die  Trachea 
übergreifen-  Der  Lieblingssitz  des  primären  Trathealkrebses  ist  der 
obere  Abschnitt  der  Luttiöhre,    sowne    der  unterste  Theil   dicht  ober- 


Gwi-liwalgte  der  Luftröhre.    Operatioii. 
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tilfe  genommen  werden.     Uebrigens   mackt  es  oft  Schwierigkeit,  zu 

lUrtheüen,  wie  tief  die  Gescli\vuLst  in  der  Lxiftrölire  sitzt,  und  es  ist 

c  Ri-pel,  dass  man  die  Tiefe  übei-schätzt.     Aiicli  kann  man  sich  mit 

itsr  Kehlkopt'süiiile    über   die   Consistenz    und   Beweglichkeit    der  Ge- 

cliwulst  unterrichten. 

Die  operative  Therapie  hat  byi  den  TracheiiltiinioreT) ,  welche, 
ich  selbst  Überlassen,  zum  sicheren  Erstickiingstode  führen,  eine  stntt- 
Iche  Reihe  jpitei",  «um  Theil  glänzender  Erfolge  aufzuweisen.  Bei  7 
Xiü  mir  operirten  Filllcn  habe  ich  nur  günstige  Erfaki'ungen  gemacht. 
Die  Paliiativbehandlniig  hei  inoperablen  Tumoren  hat  die  Auf- 
öbe,  die  Atheninoth  zu  beseitigen,  entweder  mittelst  Intubation  oder 
Vachteotomie.  In  der  Regel  ist  unbedingt  die  letztere  voraüziehen, 
reiche  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  ihren  Zweck  erreicht,  da  die  meisten 
feubildungen  im  obersten  Theile  der  Luftröhre  ihren  Sitz  hftben.  Bei 
iefem  Sitze  versucht  man,  mifc  einer  hingen  blegsami^n  (König)  uder 
tgliederten  (Bruna)  Canille  die  Stenose  zu  passiren. 

Die  Exstirpation  der  Neubildung  ist  zuweilen  auf  e  n  d  o- 
rachealem  Wege  möglich ,  wie  bei  gestielten  Poly])en ,  naraeut- 
ct  Papillüiuen,  im  obersten  Theü  der  Trachea.  Ich  habe  ein  Pa- 
illoni  am  5.  Tracbeabing  mit  der  Drahtschlinge  entfernt,  in  einem 
odevea  Fülle  von  inultspien  Trachualpapillümen  mit  Eri'olg  die  Schwamm- 
lethode angewandt.  Thatsächlich  bildet  bisher  die  Mitte  der  Luft- 
Jhre  die  äusserste  Grenze  für  den  endotrachealen  Eingriff, 

Die   Entfernung    mittelst    Tracheotoniie    i-st   jedoch    für    die 

rosse  Mekraahl  der  Neubildungen  das  allein  zulässige  Verfahren.    Es 

Btzt   uns   im   den  Stand,    gutartige  Neubildungen   aller  Art  direct  an- 

ügTcifen    und    au    beseitigen,    mögeu    sie    aueh    noch    ^Q    breitbasig 

Dgeheftet    sein.      Die    vordere    Wand     der    Trachea    wird    in    aus- 

eicheuder  Länge  gespalten .   dann  die   Tarapoucanlile   eingeführt  und 

iB  Innenfläche  der  Trachea  mit  Cocain  anästhesirt.     Die  Esstirjiation 

es  Tumors  geschieht  mit  Musser,  Scheere  oder  Galvanokauter ,  wobei 

'ur   Beleuchtung   des  Operationsfelder   ein    kleines  Glühlümpchen    eln- 

efflhrt    werden    kann.      Bisher    sind    etwa   zwei    Dutzefld    derartiger 

'perationen   bekannt:    ich   habe  auf  diese  Weise  4  Fälle  von  intra- 

he&len  Strumen  dauernd  beseitigt. 

Schliesslich  ist  noch  die   Exstirpation  des  Trachealkrebses 

ifctelst   Besection   der  Trachea   zu   erwähnen,   die   bisher  nur  in 

nem  Falle  von  mir  ausgeführt  worden  ist ,  in  dem  ich  ein  Carcinom 

r   hint-eren  Wand   der    Luftröhre    mitsammt  dieser   letzteren    in    der 

usdehnung  von  10  Trachealriugeu  esstirpirt    und  den  Kranken  hiet- 

Tch  6  Jahre  am  Leben  erhalten  habe. 


Liferator, 

JT.  lHUlrr,  CMt»r  LupHBtrtajnehicOlAtr^  ISSi.  —  W.  Koctt ,  t^Mi-ArWTMr  und  Oranulattatii' 
litr  LuffrJUtn.  ArtX.  f,  tli».  Chir,  Bd.  30^  1877,  —  P.  Koeh.  Tumturg  rif  fn  Iraehh.  Anna!. 
~iütiad,  äi  l'ai^Ü}*  tte.  T.  JtF/.  M!tß,  —  OrtJi ,  I>U  y*HbitrlHHg/K  dtr  TrarJ\ra,  ItU»^  liSi.  — 
*«r.  Utbrr  Tra^tnltimoren.  Dirw,  lims,  —  Vogler,  Dir  yrlfiilrtn  Trafittaltumafen.  Dia.  JISW. 
Hthraitt^.   t'^Ui«ng,n  Ubtr  Me  Kru^kfttittH  drr  L-tflrührt.    llt»C. 

t'otliitäiidigai  LiltraturegrtiCehnUi  tri  F,  B-riin«,  DU  Ntabiliiunsfrn  tu  lirr  litifirSkrt.    Hai\dlj. 
^ZarpMföl.  f.  BktiH^.   MN  F,  HtgmnH  <• .  Bd.  t,  2.  Uälftf,  S.  SBS. 


Tracheotomie,  Indicationea. 

V.  Die  Operationen  an  den  Luftwegen. 

(Bearbeitet  Ton  Prof.  Dr.  F.  Hofm  eister,  Tübin^a.) 


Capitel  l. 
Tracheotomfer 

Dt'ii  LtUftrÖlirunscUnitt  stellen  wir  an  die  Spitze  dieses  Ähscfatiittdi 
nicht  itllein,  weil  die  Häufigkeit  der  Indic&tion.»  sowie  seine  Eig^n-ich&ft] 
itU  ujirnittolhnr  lobcnarettender  Eingriff  ihm  unter  allen  Operatiouen  aa 
doli  I,llrt^vl'■^rt'n  dio  grösste  praktische  Bedeutung  sichern,  sondern  nucfa 
dt'^hiilb,  weil  für  dit-  Mehrzahl  der  anderen  Eiiigri^e  die  Tracheatomic 
iliM)  iiothwoiidigL^n  Vomct  darstellt. 

Die  Indicationeo  zur  Traclieotomie. 

Im  Allgemeinen  sind  es  zwei  Ziele,  welche  die  Operation  rer- 
iidift,  einmal  die  Herstellung  freier  Lut'tpassage  uud  dann  dif 
Sülmlfung  eines  Zugangs  zu  den  unterhalb  der  Glottis  ge- 
lopetHMi  l*iirtliien  des  Luftrohrs;  häufig  muss  sie  beiden  Zweck^u 
gl(<ieh}ii<itig  dienen.  Die  speciellen  Indicationen  sind  fast  AÜmmtlitl] 
MiluiH  in  den  vorherj^ehenden  CapitMn  besprochen,  wir  begnUgöa  uu 
duliei-  hier  mit  einer  kurzen  Aufzählung: 

1.  Verletzungen  des  Larynx  und  der  Trachea  (S.  155,  15S.  16'2, 
163,  1601; 

2,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  (S.  175  fl'.); 
M.  jirut  ent/Hndliche  Processe  in  Larj'iix  und  Trachea,  resp.  der 

NiirliliaTxrhnft:  Diphtherie  (S.  187  ff.,  197),  Laiyngitis  submucosa,  Oed« 
(8.  tJIHil.   IVnciot-roup  (S.  207>,  Perichondritis"(S.  211): 

<l.  rhrnniseh  entzündliche  Processe:  Tubereulose  (S.  214),  Syphil 
(8.  an.  2lß1,  Hkleroin  (S.  219),  Lepra  (S.  2ä0); 

ß.  <'üm|irew5intisstenosGn,  Stricturen  (S.  223.  225.  230); 

(1.  Ni'iimsen  <S.  236»; 

7.    Ni'iihiMuntit'n   des   Larynx   und  der  Trachea; 

K.  PriUirnimtre  Triicheokimie  bei  Operationen  im  Gebiet  der  ot 
Luftwege. 

AIh  an  atidiTer  Stelle  nicht  besprochen,  wilrc  noch  hin2U2uftlj 
diu  A-'pbvxledur.Ji  KinatburnngiiTespii-abler  Gase  oder  in  der  (^hlorofoc  __ 
muit^'^e,   wenn  die  ktln^ttiebe  Athmung  ohne  Tracheotoniie  nicht  recftA 
uidingt   i'der  giiisviir  Mengen  von  Schleim  in  Trachea  und  Bronchi^ 
iiitdt  lu'Ünden,  Wrlche  dur<:L  Aspiration  entfernt  werden  milssen.    Ci" 
ileni>»i'iben  Uesicht.vpuiikt  lial   Hüter  die  Operation  nach  beim  a4>ut 
].U>igi'iiadi<ni  enipnddeii. 

Anatomische   Vorbemerkungen. 

Itrt»  Ifehipt  der  Traclieotomie  ist  nach  abwärts  begrenzt  durch 
Nltii-uum;  öU  obiTL«  GreiuJC  wii-J  aUgomein  der  untere  Rand  des  Sei 
knitrpelM  niiKeniMLunen ,  indem  man  die  nach  Zweck  und  Technik  lüerli 


Trocbeotcimie,  nnaitDniisclie  Vorbemerkungen. 
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Hg,  39. 
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höri^  Spaltuiig  des  Ligameiit:um  conoidös  und  des  Biiigkuorpels  aus 
a-ktischen  Rücksichten  ausammen  raii  der  Tracheotomie  ahhandi^lt.  Die 
Bolute  Länge  des  i'erfügbaren  Raumes  ist,  ahgeaeken  von  den  Alters- 
tersühieden,  ausserordentücihea  indivnduelleTi  8chwankuügen  unterworfen. 

Die  Trathea  ent.i'ernt  sich  in  ihrem  Verlaufe  nach  abwärts  immer 
äthr  Von  der  Oberfläche,  ao  dnas  bei  Erwachsenen  dicht  über  dem  Bnist- 
iiL  zwischen  Haut  und  vorderer  Tratheolwa-nd  eine  Weichtheilachicht  von 
shi-  nlß  3  cm  eingeschaltet  iat,  während  das  obere  Ende  mit  dem  Ring- 
Lorpel  dicht  unter  der  Oberflüche  gelegea  deutlich  durch  die  Haut  zu 
Ipireu  ist. 

Zwischen  LulVrÖlire  imd  Haut  liegen  verschiedene  Bnatomieche  Ge- 
äe,  welche  für  Methode  und  Technik  der  Tracheotomie  bestimmend 
d-  Die  erste  Rolle  spielt  der  I&thmue 
r  Schilddrüse^  der  das  t räche ota mische 
erationsgebiet  in  zwei  Abschnittt!  theiU. 
ter  nermalen  Verhalt-niftflen  bedeckt  der 
hmus  den  Anfangstheü  der  Trachea  biazum 
Ring  herab,  nach  oben  reicht  er  nicht  biw 
n  Ringknorpel  und  laayt  beim  Erwachsenen 
Sh  den  ersten  Tracht^alring  theilweiae  oder 
!tz  oder  »elbet  noch  darf  nächste  Inter&titium 
i  (Fig.  69).  Bei  Kindern  unter  6  Jahren 
it  er  nach  täen  Erlahrungen  von  Hüter, 
>nig,  Symington  u.  A.  fast  Immer  bi.^ 
&  Ringknorpel  binanf.     Sehr  häutig  rindrat 

nach  oben  vom  Lnthiuuä  ein  zungen- 
Mittellappen  fLübulus  pjTamidalis), 
rÖhnJich  etwas  seitlich  von  der 
jert  iat.  Er  kann  bis  zum 
JBTifreichen ;  seine  aEatomisulie 
ge  Bowie  die  Hänügkeit  seines  Vorkommens 
treckeisen  fand  ihn  in  74  Procent  der 
Ue)  erklärt  sich  aiach  aus  der  Entwicke- 
igageöchichte  der  Thyreoidea.  Ausnahms- 
ise  kann  der  lathmua  vollkommen   fehlen. 

Die  Befesligunjg  der  SchüdiirÜao  am 
.ftrohr  gesehieht  durch  die  Lif;g.  gland.  tli\T.^ 
n  denen  für  viie  Tracheotomie  nur  das  mitt- 
e  fLig.  thyreoiaryngenm ,  Hüter)  in  Be- 
.cht  kommt  ^  das  vom  Ringknorpel  ititoh 
wärta  ziehend  sich  in  zwei  Blätter  apoltot, 
lebe  den  Istlimus  Kwischto  siL-b  fassen;  bei  Rindern  iat  es  nach  Hüter 
(ter  und  stratfer.  bei  Erwachsenen  locker  und  ohna  Mühe  atumpf  ablösbar. 

Stellen  die  allgemeinen  Angaben  über  die  Auadehnung  des  Schild- 
ääenisthmas  schon  unter  nermalen  YerhäHaiaaen  für  den  Einzelfall  keine 
trerläsäigen  Werthe  dar,  so  lassen  die  vollends  im  Stich,  sobald  ■wir  in 
Biricten ,  wo  Krepfendemie  herrscht,  za  operiren  haben.  Sehr  häufig 
det  man  da  auch  die  Schilddrüse  gesunder  Individuen  maasiger  ent- 
ckelt,  als  in  kroptfreien  Gegenden,  ganz  zu  geachwoigen  von  den  Fällen, 
I  das  kropfig  entartete  Organ  das  Operationsfeld  überlBgert, 

^^hei  einem  lOjähriyeH  Knaben,  den  icU  wegen  Diphtiierie  traclieotoinirte, 
PR  ich  den  Zugang  zum  Luftrchr  überhiitjpt  erst  nacli  Enutleatton  eines 
aichgriisaen  medianen  Kropfknotena  erzwingen.;  der  Kmnke  genas. 


'.  V, 


J 


nlrfichieal- 
rhae   uueli 


Tnpijgropliii"  il«'»  Laryn 
ruhr4  cin<l  il<'r  S^iliJÜd 
L 11 H  c  1i  k  (i 

1    RkiiuUB  hyoideue  an.  liligualia. 

i    Art.  Ini-3rig>eii  siiii>?rirjT, 

J   An.  thyrflojiläa  äuiienor. 

4.  Art.  ^^ricOthfTQuidüA. 


tBu    ti 


Ichü  VerbältaisBe  können  dun  Luftröhrenachnitt  in   der  That   zu 
teühöischeo  Problem  goßtalten,  doesen  Lösung  das   ganzo  Können 
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des  geachulteu  Chinirgen  erfordert ^    und  König  inEig  wohl  Eeclit 
wenu    er    die    widerMprecheaden    Urtheilo    uamhafter    Chimrgan    über 
Scbwierigkeit  der  Tröi^heotumie  darauf  zümckinihi-t.  das»  die  eiuen  in  £n)j 
gegenden  operirtcn,  wälirand  die  anderen  in  kropffreitin  Qägendeii  iLra' 
&£jimg«n  sammelten. 

Näclist  der  ScMlddrlise  sind  *iir  die  Ausfiibrun^  der  Tracl 
von  Bedeutung  die  Blutgefässe,  welche  vor  dem  Luftrahr  gelegen 
Im  ulrereu  Aböchnitt  des  Traickeutümiegebiytts  kommen  von 
Geßts&eö  eigi3Titlic-h  jjiu'  die  aus  dtr  Thyreoideö  auperior  atanunenc 
cricothyreoideafc  in  Bötracht,  welclie  vor  der  Mitt«  des  Lig.  conoi^ 
Queranastomose  bilden  und  Zweige  ins  Larynxiunöre  schicken, 
(nach  StreckeisoD  sügqr  ateis)  findet  uiü-n  am  ober^  Rand  d&a  Is 
einen  Querast  der  Art.  thyr.  sup.  und  ganz  constant  die  oft  recht  stark« 
Venae  commumcantes.  Doch  liegen  diese  Gefasae  der  ScbiEddrüse  dklu 
an,  innerhalb  der  nie  eiuhüilouden  Fascienduplicatur,  werden  also,  weim  wutj 
sich  aaaeerhalb  dieser  hält,  nicht  verletzt.  Auch  der  Lobuhis  p>Tir! 
oder  etwaige  Nebeu Schilddrüsen,  welche  als  ßeate  derselben  zurtlckgtJ;«.;.  - 
sind,  werdeo  von  der  Art.  thyr.  superiöi-  versürgt,  oder,  wie  Kauftnaufi 
betont,  durch  einen  ahsteigendtn  Aafc  der  Cricothyreoidea.  GruLer 
diesen  letzteren  bei  7  von  100  Leichen. 

Unterhalb  des  Schilddrüaeniathmus  igt  die  Trachea  von.  mi 
Venen  überlagert,  welche  dar»  Blut  aus  den  unteren  Parthien  Hammeln,  ii 
Zahl  von  2 — 4  Stämmen  vortical  hinabziehen,  eingebettet  in  lockeren  Fett- 
gewebe zwischen  Luftröhre  und  Halsapüueuroae  (Plesiia  tbyreoideni!  impar, 
Hyrtl)  um  schliesslich  in  die  Y.  anon^'mae  zu  münden. 

Arterielle  Gefäase  kommen  im  Gebiet  des  unteren  Luftröhressfi 
bei  Erwachsenen  unter  normalen  Verbältnissen  nicht  vor.  Der  Tran< 
änonymuö  üegt  hiqter  dem  Stemuin.  Bei  Kindem  dagegen  liegt  er  hol 
stets  oberhalb  des  Niveaus  der  Inciaur,  wo  er  schräg  von  links  nach  recliw 
vor  der  Luftröhre  aufateigt,  die  er  nach  Bruna  und  Trendelenburi; 
beim  12nioQ&tL.  Kind  nur  aehep  tiefer  ale  '/«  oder  '/*  Zoll  über  der  flniai^ 
apertnr  seitlich  verlässt.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Persistenz  dieses  Ver- 
hältUHsen  a!»  Abnormit&t  anzusehen.  Ausnahmsweise  kann  er  bi»  xoiD 
Unteren  Pol  der  Schilddrüse  reichen. 

Unter  den  Gefiissauomalien,  welche  die  Freilegnng  des  sc 
steraalen  LnftrÖhrenabschnittes  erschweren  können,  ist  am  häufiggit«ii 
obachtet  die  Art.  thyreoidea  ima  Neubaueri,  welche  meist  aofli 
Aortenbogen ,  seltener  aus  einem  der  Nebenftste  entspringend ,  als  B«^ 
terin  der  tmteren  Venen  im  prätrachealen  Fett  median  oder  ein  wer 
seitwäna  zum  unteren  Umfang  der  Drüse  eraporstei^.  Nach  Gruber 
aie  in  jedem  10.  Fall  zu  finden  dein.  Praktisch  scheint  sie  indes»  dodl'l 
nicht  30  bedeutungsvoll  zu  sein,  iUa  man  nach  diesen  anatomischen  Aogalio 
glauben  kSunts,  wenigstens  bekam  Trendelenburg  sie  bei  80  nnteRB 
Tracheotomien  nicbt  einmal  zu  Gesieht  und  nach  Settegast  wurde  w 
sogar  bei  754  (in  Bethanien,  Berlin I  an  Kindem  aasj^efüluten  Tradie»- 
tomien  nie  gesehen;  desgleichen  sah  Neamann  unter  7B4  Tracheotomiai 
(am  Friedric-hehflin)  keine  einzig  Gefässanomalie.  Die  Ueberquerung  der 
Ltiftrübre  durch  aiinnrm  entspringende  groese  Arterienstimm« 
des  Halses  ist  glücklicherweise  bo  gelten,  daBH  es  genügen  möge,  an 
diöst-r  Stallü  die  Miigüehkeit  ihres  Vorkommens  m  erwfihnen.  BBEÜf;^efa 
der  eiuEülnen  Formen  sei  auf  die  ausführlicho  Gar&tellung  bei  G.  Fischer 
(l>eut8cho  Cbir.f  hingewieseu. 

lu  den  oberflächlichen  Schiidiiten  sind  die   vielfacli    varürenden  Solli- 
cutanvenen  tu  beachten,    welche    ülirigene   bei  dyspnoischen  PatJent'-n  t'" 
wohnlich  als  prallgelullte  Strauji;«'  durch  die  Haut  zu  sehen  sind.    Si< 
IrtiiftJii    in    der   obeHiftcblichen  Halsfascie   meist   als   zwei   parallele  irulaKPr 
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nsihe  der  Mittelliiua  (Ven.  subcut.  colli  aat.),  iu  der  Fossa  jiigultiris  ver- 
WndeD  durch  den  Arcus  venoaus  juguli ,  oder  es  ist  nur  ein  Straog  vcir- 
oaDcien  ifYi^na  mediima  colli). 

Da  die  meisten  Tracbeotoiuieu  an  kleinen  Kicdeii)  aufgeführt  werden 
'Uiügsen,  erübrigt  noch,  diö  durch  das  Lebensalter  bediEgten  nüü- 
tümischen  Differenzen,  soweit  sie  nicht  schon  erwähnt  sind,  kurz  zu 
altiMiren.      Die    eigenthümlicben    Wachsthumsverhaltnisse    des   Kehlkopfs, 
TFftlcher  bei  seiner  raaclien  VergrÖsserung  in  der  Piil>ertätazeit  die  Trachea  mit 
"ier  Schilddrüse  nach  abwärta  schiebt,  bringen  es  im  Verein  mit  dem  erwähnten 
Hochstand  der  kindlichen  Schild dmsio  mit  sich,   dass   der  Raum  zwischen 
Isthmus    unf{    Stemalrand    beim   Erwachsenen   nicht  grösser    ist    als   beim 
Sjahri^en  Kind^  (Trendcleoburgl,  während  die  Entfernung  vom  Ring- 
koorpel  bis  zum  Brustheinrande  nach  Merkel  beim  6jährigen  Kinde  nicht 
eißüjal    einen    vollen   Centimeter   weniger   beträgt    als   beim   Erwachsenen. 
Trendelenburg'a   Mesaongen    ergaheUj    daSH    trotz    der    höheren    Lage 
der  Anonyma  zwischen  dieser  und  der  Sctilddrüse  bei  Kindern  ein   Raum 
Ton  sechs  Traehealringen  zur  Incision  frei  bleibt.    Ausserdem  ist  die  Ent- 
fernung zwischen  Hautoberfläche  und  dein  unteren  Theil  der  Trachea  natur- 
gemäss  bei  Kindern  viel  kleiner  ala  bei  Ei-wauhseoen.     Dagegen   wird   bei 
ihnen  daa  Operationsfeld  nicht  selten  durch  die  hoch    über   das  Bnistbein, 
zuweilen    sogar   bis    zur    Schilddrüse    heraufreichende    Thymnsdrdse    ein- 
geengt. 

Den  gesammlcn  verfügbaren  Raum  fcheilt  Hüter  in  ftinf  veröchiedeue 
Gebiete  ein  und  unterscheidet  demgemäss  Je  nach  der  Stelle,  an  der  die 
Eröffnung  vorgenommen  wird,  fünf  Arten  der  Tracheotomie,  welDlie  in  ab- 
steigender Folge  bezeichnet  werden  als: 

1-  Thyreocrico  tomie ,  die  Durchtrennung  des  Lig.  conoides; 

2.  Cricotomie,  die  Ddrchsohnciduag  des  Ringknorpels,  rewp.  Crico- 
trftcheotomiej  wenn  der  oder  die  ersten  Tracheairinge  mit  incidirt  werden; 

3.  Tracheotomia  superior  n.  suprathyreoidea,  die  Durch- 
Bchncidung  der  obersten  Tracheelringe  über  dem  Schilddraaenisthinus; 

4-  Tracheotomia  media  s.  retrostrumosa,  mit  Durchtrennnug  des 
ßchilddrüsentsthmus,  und  endlich 

&.  Tracheotomia  inferior  ß.  infrathyreoidea  in  dem  Räume 
zwischen  Schilddrüse  und  Anonyma. 

Für  unsere  vorwiegend  praktischen  Zwecken  dienende  Beschrei- 
bung der  Operationstechnik  ist  die  Unterscheidung  zweier  Me- 
tboden der  Tracheotumie,  der  oberhalb  und  der  unterhn.Il)  des 
SchilddrÜsenisthmus  ausgeführten,  vollkoninnien  uusreichenJ; 
denn  wer  rait  der  Technik  der  Tracheotomia  siiperinr  (im  engeren 
Sinn)  vertraut  ist,  ist  auch  ohne  weiteres  im  Stande,  die  Spultung:  des 
Ringknorpels  oder  des  Lip.  conoides  vorzunehraen^  wenn  er  dazu  im 
gegebenen  Fall  das  Bedürfniss  fühlen  sollte;  wird  doch  allgümeiu  die 
Cricotomie  als  die  technisch  leichteste  Methode  hezeiehnet, 

Technik  der  Tracheotomie. 

Wie  allgemein  üblich .  wählen  wir  als  Grundlage  der  folgenden 
Schilderung  aus  naheliegenden  Örtlnden  den  Gang  der  Operation  am 
diphtherie kranken  Kinde  und  werden  technische  Abweichungen,  welche 
durch  andeiTveitige  Indicationen  bedingt  sind,  bei  Gelegenheit  erwähnen. 

Betreffs  des  Instrumentariums  huldigen  wir  dem  Grundsatz,  je 
einfacher,   desto  besser;    ich  verzichte  daher  auf  die  Beschreibung  all 
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der  mehr  oder  weniger  complieirten  Hülfsinstrumente,  weiete  im  Laiife 
der  Zeit  angegeben  worden  sind,  um  meist  rasuh  wieder  der  verdiente 
Vergessenheit  anheimzufallen. 

Im  Allgemeinen  geiitlgt:    ein   (nocli  besser  zwei)  scharfes  spilm 
ÖcalpeU ,   zwei    Wundhaken  zum    Dilatiren   der   Wunde ,   ein   stuti:i]if>.r 
Haken  für   den  SchildcJrüst^nisthmus,    zrwei    feine   scharfe  HäkchfD  tür 
die  Trachea,    zwei  rhinugisehe  und   eine   oder  zwei  anatomische  Piit- 
CBtten,    Hohlsüude,    Cooper'sche   Scheere    und    eine    Anzahl   Ärtemn- 
klemmeii   (am  liebsten   habe  ich  deren   mindestens  ein  Dutzend  pam 
liegen,    um    Ligaturen    /.u   sparen),    ein   elastischer    Katheter,    endlicli 
eine    CsnÜle    von    entsprechender    oder    noch    besser    zwei    Ton    Ter- 
achiedenen  Grössen.     Angenehm    Ist  es   unter  Umstünden,   ein  Knopf- 
messer,    sowie    noch   einen  weiteren   scharfen  Haken   zur  Fixation  d« 
Kehlkopfs  und  für  die  tiefe  Tracheotomie  einen  stumpfen  Haken  um 
Niederhalten    des   prätrachealen  Zellgewehs   zur  Hand   zu  haben.    Bei 
knapper  Assistenz  wertk-n  die  seitlich   eingelegten  "Wundhaken   zwetk- 
mässig  durch    den  Bose'schen   Sperrhakeu   ersetzt.     Zur  Fiiatioa  tier 
Trachea   ziehen   wir   die    einfachen   Hfikchen    den    quer  zum  Sti<'l  jjt- 
stellten  Bose'schen  Tor,  weil  diese,  für  die  Tracheotomia  superior  zwar 
bequem,  für  die  inferior  nicht  wohl  verwendbar  sind,  die  ersteren  nl«» 
im  Bt'stetik  nicht  zu  ersetzen  vermögen.    Schliesslich  empfiehlt  es  siclj. 
Nadelhulter    und   stark    gekrümmte   Nadeln   bereit    zu    legen,    da  bei 
manchen  Blutungen,   namentlich  aus  der  verseheutlieh  ISdirten  Schilit- 
drUse^   die   ümstochung   oft   am    raschesten   und   sichersten   ?-um  Ziele 
llihi't.     Für  die  Praxis  ausserhalb  des  Krankenhauses  ist  der  Vorschlag 
König's    zu    beachten,     dem  Instrumentarium   ein-   ftlr  allemal    einen 
Wachsstock,  aus  dem  sich   eine  hellleuchtende  Fackel  herstellen 
beizulegen. 

Die  Vorbereitung  des  Patienten   wirdt   wenn   sein  Zustand 
gestattet,  in  derselben  Weise  durchgeführt  wie  für  andere  Openilioni 
bleibt  dazu  keine  Zeit,   so  wird    die  Haut  wenigstens   mit  Aether  (fe- 
reinigt. 

Wichtig  ist  die  Lagerung  des  Kranken.     Der  Kopf  M'ird  Ober 
eine  unter  den  Nacken  geschobene  feste  Holle  so  weit  zui-Ückgebtugt, 
als  dies  ohne  Steigerung  der  Dyspnoe  möglich  ist,  und  in  dieser  Stel- 
lung   durch    einen  Assistenten    festgehalten.     Der  Körper  wird    durch 
einen    über    die    Oberschenkel    gehenden    Ritmen    oder    entsprechen^^ 
Bindetitourcn,  ebenso  die  Hände  mit  Bimlenzügeln  am  Tisch  befest^d^| 
Jedenfiills  dürfen  durch  die  BefL'stigungsart  die  respiratorischen  EictP^ 
sionen  des  Thorax  nicht  beeintrilohtigt  werden. 

Viel  disc.utirt  wurd*-  Über  die  Berechtigung  der  Narkose  hei  der 
Tracheotomie;  heute  wird  diese  von  der  Überwiegenden  Mehrxuhl  der 
Chirurgen  wenigstens  in  Dtnitschland  rückhaltlos  anerkannt.  Di« 
günstigen  Erfahrungen  in  der  Praxis  haben  die  theoretischen 
denken,  welche  gegen  die  Chloroformirung  dyspnoischer  Kinder 
hoben  wurden,  mehr  und  mehr  zurückgedrängt.  In  der  Regel  genß 
wenige  Tropfen  Chloroform  zur  HerbeilUiirung  der  Anästhesie,  Beun- 
ruhigend wind  eigentlich  nur  die  ersten  AugeTibliche,  solange  der 
Patient  sich  gegen  das  Aniistheticum  noch  sträubt,  nachher  wird  die 
Äthmung  sogar  ruhiger  und  freier  als  vor  der  Sarkose,  das  stür- 
mische Auf-  und  Absteigen  des  Larynx  lässt  nach  und  mit  den    "" 
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fall  der  Abwehrbewegungen  und  der  subjectiven  Dyspnoe  verringert 
sich  auch  die  Stauung  iu  den  Halsveüen.  Der  CJ-ewinn  an  R-nsrhheit, 
Sicherheit  und  Äccuratesse  des  Operirens  üst  so  j?ross,  dass  dem 
[gegenüber  die  behaupteten  Naehtheile  der  Narkose  Qiclit  ins  Gewicht 
fnUen.  Im  Stadium  asphycticura  macht  die  vorgeschritttne  Kohlen- 
säureintosication  jede  andere  Anästhesirun^  Überflüssig. 

Bei  Erwachsenen  lässt  sich  die  Narkose  mit  Vortheil  durch  die 
locale  Anästhesie  mit  ] procentiger  €(n;aiiLlösung  oiJer  nach  detu 
Schlei chVchen  Verfahren  ersetzen,  vorausgesetzt^  dass  die  VerbältniÄse 
der  Stenose  die  Anwendung  der  immerhin  etwas  zeitraubenden  Methode 
gestatten. 

Die  Ausführung  der  Operation  beginnt  mit  der  Abtastung 
des  Vorderhalses,  woselbst  dar  untere  Eand  des  Schildknorpels,  beziehungs- 
weise der  Ringknorpel  aufgesucht  wird.  Bei  Kindern  ist  4ler  letztere  oft 
deutlicher  zu  fühlen,  als  der  welche,,  wenig  prominente  Schiklknorpel. 
Vou  dessen  unterem  Rand  an  wird  der  Hautschnitt  streng  median, 
mindestens  3 — 4  cm  lang  nach  abwärts  gettlhi-t.  Wir  stehen  durchaus 
auf  Seiten  derer,  welche  empfehlen,  mit  dem  Hautschnitt  nicht  allzu 
sehr  zu  sparen,  die  Operation  wird  dadurch  gnuz  entschieden  sehr  er- 
leichtert. Speciell  für  Kropfgegenden  (und  einer  solchen  entstammen 
ja  auch  unsere  persönlichen  Erfahrungen)  erscheint  es  uns  geradezu 
als  6ebot,  die  Haut  bis  hinab  zum  Jugulum  zu  spalten,  damit  wir 
jederzeit,  je  nach  dem  Befund,  die  obei-e  oder  untere  Tracheotomie 
ausführen  können.  Nachtheile  haben  ^•nr  von  dem  langen  Hautschnitt 
nicht  gesehen. 

Die  Venae  subcut.  anteriores  werden  zur  Seife  geschoben, 
eventttelle  Queranastomosen  zwischen  zwei  Klemmen  durchschnitten. 
Im  Allgemeinen  bevorzugen  \vir  es,  die  Klemmen  zunächst  liegen  zu 
lassen  und  erst  wenn  die  Trachea  freigelegt  ist,,  oder,  wo  Eile  Noth  thut, 
erst  nach  deren  Eröffnung  die  Gelasse  zu  unterbinden.  Seitlich  hängende 
Klemmeii  ersetzen  hhutig  einen  Wundhaken, 

Demnächst  wird  die  mediane  t-rrenze  der  Sternohyoidei,  die  meist 
als  weisse  Linie  deutlich  erkennbar  ist,  aufgesucht,  und  unter  Ver- 
meidung jeglicher  Blutung  schichtweise  getrennt.  Um  sich  gegen  ein 
seitliches  Abiri'en  von  der  Mittellinie  zu  schützen,  empfiehlt  Böse  fort- 
wäbrend  7AI  c ontro Ihren ,  ob  die  Muskeln  beider  Seiten  in  gleicher 
Weise  gegen  die  Unterlage  verschieblich  werden;  ist  man  nach  der 
Seite  abgewichen,  so  bleibt  der  Muskel  der  anderen  Seite  adh'arent. 
Die  Vorschriften  über  die  specielle  Technik  der  Weichtheiltrennung 
lanten  sehr  verschieden.  Während  die  Einen  das  dissecirende  Ver- 
fahren  v.  Langenbeck's  bevorzugen  und  Schicht  um  Schicht  mit 
zwei  Pincetten  aufbeben  und  dazwischen  durchschneiden,  empfehlen 
Ändere  die  Spaltung  des  Mnskelinterstitiums  auf  der  Hohbonde, 
wieder  Andere  bevorzugen  absolut  stumpfes  Vordriugen  mit  der  ge- 
schloseenen  Hohlwcheere.  Das  Extrem  stumpfen  Vorgehens  erreicht 
G,  Fischer,  der  nach  dem  Hautschnitt  ausschliesslich  mit  zwei  ein- 
zinkigen  Haken,  welche  in  der  Mittellinie  eingesetzt  und  in  der 
Längsrichtung  aus  einander  gezogen  werden,  die  Muskeln  trennt. 
[Wenn  wir  gelegentlich  die  eine  oder  andere  Methode  besonders 
warm    empfohlen    sehen,    so    kann    man    sich    dem    Eindruck    nicht 
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^Hbei  der  individuelle  tieschmack  des  eiuzebrn 
«■•  gwrwM  Rolle  spielt.  An  unserem  Material  habe  icb 
ftwonaeii.  dftss  bei  praparatoriscbem  Vorgehea  dt 
resp.  Hohlsonde  speciell  Verletzungen  de^  rpf- 
ScWAMMWsthmus  siclieri^r  ^1:11  venueiden  sied,  aU  bt^i 
Dwcttntefi  oder  Z^irreisaeu  der  Muskotdecke.  Mag  man 
^r  aaiitn  Verfahren  wählen,  unter  allen  Umstäuden  mm 
rettt  und  übersichtlich  bleibeü, 
9taffM^]roidei  getrennt  und  aus  einimder  gebogen,  so  Bioht 
OS  und  Ringknorpel  Qur  bedeckt  von  einer 
w*»bslaife  der  mittleren  Ealsfascie.  J^tzt  haben  vir 
gweifolbatl  gebliebeneTs  Fällen  zu  entscbeiden.  ob  Qlier 
dhtcn  Schilddrüsen istbm US  die  Eiöf&iung  stattfinden 
liiktit  sich  ^»^  weitere  Vorgehen. 
^  Track«ollomia  superior.  Lasst  der  Schild drasenisCkmib 
4n  AoteMitintt  der  Trachea  unbedeckt,  so  genügt  es,  das  Fascienbl 
^  Ai  lii^«»Kniff  stampf  zu  trennen,  um  den  notliigen  Knnm  für 
l^^ftMJtK  (1er  LullrTihre  zu  gewinnen.  Wo  es  nicht  der  FhU  tuud  <ii 
^  -mw  |t»Tjri.  Wi  KindiTU  die  Regel),  besitzen  wir  in  der  retro* 
f^ci«l«K  Ablösung  der  Schilddrüse,  wie  sie  von  Base  m 
^J^g^  täti  btsohliebeit  wurde,  ein  ebea^o  elegantes  als  sicherr« 
yiH^i)  ^1^41  IsUkBra?  auf  unblutigem  Wege  nach  abwärts  zu  <Ü«- 
KKtfvttt  «'u  )liiU<>l.  i^as  selbst  bei  gro^isen  Schilddrüsen  die  Aus* 
l^l^l^^  4^*  Tra«iliwt<iniin  superior  innerhalb  weiter  Grenzen  ge>$tattet 
Um  9teMM  Ülji*olar>-iigi'a  wird  auf  der  Kuppe  dea  Hingknorpeb  (oder 
Ik  tiMMB  IUll«'>^'">  Kandl  duroh  einen  etwa  balbcentiiueterlangen 
QiWWtflm^ll  nlfvtint.  dir  untere  Schnittrand  mit  dür  Hakenpinectte 
ulkjitw  mhI  ituu  mit  ilt«r  Hohlsonde   oder   der  geächlossenen  Seh 

4w  >"W«»  "^  ■ '  '^*'"'  eingeschlossenen  Isthmus   von  der  Trachea  » 

jg|l|.^^^       .  i^t   sogar    ein   einfacher   Zug    mit    dem   stumpfi 

S^JmmTmr  4w  tulbliisisimg  KU  bewirken.    Der  Querschnitt  verwam 
f^  tkAWi  111  (*in  lÄugNOval.     Bei  sehr  derber  Fascie  kann  man  d 
^^,  ng  der  liiinder  nacbhelien. 

,  1  Lobulus  pyramidalis  lässt  sich  manchmal  seitÜi 
^^.  lIU  nmss  er  präpoiatorisch  von  oben  nach  un 

II   eistirpirt   werden,    wenn    man   nicht    vomehÜ 

iidt'ii  zur  Tracheotomia  inferior  überzugeben, 

^,  inia  inferior.    Nach  Trennung  der  Muskeln  IJe^ 

j^  -y»,  !,■  vor,  welche  miterbulb  des  ktbmus  ziemlich  derb 

^.  jL  .1)  iwei  Pincetten  gespalten.     Beim   weiteren  ^ 

wttMA  Mm  urtWmJiMl'*"  Fettzellgewebe  leitet  uns  das  Be-streben, 

iiüA^aWiW. '^tU  ^SÜtotTTT li  1 "   der  Anonymn  zu  meiden,  also  die  Trach«) 

<t«  ».rK-iklwn.    Äu  diesem  Zweck  wird  der  Istbmuit  mft 

,    L    »iwkb   obüD  angezogen    und  dann  vorsichtig  zwiMchea 

.'lun  Lilngsvenen  eingedrungen.     Hier  im  lockeren 

\Mr   das  stumpfe  Arbeiten.     Bei  der  Tiefe 

^,  ,;itK"n    Niihe   grosser  Gefassstämme  ist  «6 

ilt'   (lofäss  iQuervenen,    Arteria   ima) 
i^seii.      Erftdgl    trotz    aller   Vorsicht 
ivfiter  gearb»'itet  werden,  ehe  diese 

uMiJ.  'hkjk  V^'AOHPi^W  '    ^^'^^   ^^^'      ^^*^*^^^    i^*'   namentlich 
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fetten  kurzhalsig'en  Kindern  zuweilen  das  aus  dem  Mediastinum  herauf- 
dräiig'ende  Fettgewebe.  Dasselbe  muss  durch  nineu  stiuaplen  Haken 
niedergehalten  werden*  Ein  stärker  ausgeprägtes  Zellgewebseaiphysem* 
das  bei  langdauernder  Stenose  als  Ausläufer  eines  subpleuralen  Em- 
physems den  Hals  erreicht,  oder  bei  Verletzungen  von  der  Wunde  seinen 
Ausgang  genommen  hat,  oder  st-hlieaslicli  einem  vorzeitigen  Anstechen 
der  Trachea  bei  hastigem  Operiren  seine  Entstehung  verdankt,  kann  den 
Eingriff  wesentlich  erschweren.  Im  Gebiet  der  oberen  Tracheotoniie 
bildet  die  festange bettete  Schild drliine  eine  schürende  Barritjre  gegen 
die  TOD  unten  heraufdringende  Luft. 

I  Die   Eröffnung   der  Luftröhre,    glei;:hg[iltig   ob  unter  oder 

üLer  dem  Schild drüsenisthnaus,  darf  erst  erfolgen^  wenn  dieselbe 
vollkommen  nackt  vorliegt.  Vorher  muss  jede  Blutung  ge- 
stillt sein.  Die  eindringliche  Mahnung  Hüter's  in  dieser  Richtung 
ist  wenigstens  von  deutschen  Autoren  allgemein  anerkannt  worden. 
"Wenn  es  auch  richtig  ist ,  dass  mit  dem  Freiwerden  der  Athmung 
die  Tenöse  Blutung  gewöhnlich  steht,  so  kann  doch  bis  dahin  genug 
Blut  in  die  Trachea  einfliessen,  um  den  halb  Asphyktischen  vollends 
zu  ersticken.  Nur  bei  vüll  ausgeprligter  Asjjhyxie  (wo  man  übrigens 
fast  wie  an  der  Leiche  operiii)  ist  eiü  Abgehen  von  jener  Regel  er- 
laubt. Uebrigens  kommt  man,  wenn  man  genügend  Schieber  hat  und 
sie  liegen  lässt,  so  rasch  vorwärts,  dass  man  selten  dazu  genöthigt 
sein  wird.  Stärkere  Gcfässe,  welche  sehr  nahe  an  den  beabsichtigten 
Luitröhrenscbnitt  herankommen  würden,  so  dass  eventuell  deren  Arro- 
sion  durch  den  Canülendruek  zn  beflii'chten  wäre,  sind  am  besten  mög- 
lichst weit  seitwärts  prophylaktisch  zu  ligiren;  das  gilt  besonders  ftlr 
abnorme  Ae«te  der  Thyreoidea  «uperior  (vergl.  dazu  Kaufmann  I.e.). 

Für  die  Spaltung  wird  die  Trachea  durch  zwei  scharfe  Häkchen 
fijrirt,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  durch  die  ganze  Dicke 
der  Wand  hindurch  gelegt  werden,  eines  hält  der  Assistent,  das  andere 
der  Operateur.  Auf  diese  Weise  bekommt  man  ein  sehr  sicheres 
Widerlager  für  den  Einstich,  die  Nachgiebigkeit  der  vorderen  Tracbenl- 
wand  Ibei  Kindern)  ist  paralysirt,  der  Zug  der  Häkchen  bürgt  daftir, 
dass  im  ersten  Moment  der  Eröffnung  der  Schnitt  auch  schon  klafft. 
Während  mit  dem  breiten  stumpfen  Haken  der  Lsthmus  nach  abwärts 
(resp.  bei  der  Tracheobimia  inferior  nach  aufwärts)  fjedrängt  wird,  wird 
dft3  Messer  mit  kopfwärts  gerichteter  Schneide,  entsprechend  dem  unteren 
Ende  der  beabsichtigten  OefiFuung^  eingestochen  und  nun  nach  oben  ge- 
spalten. Der  Schnitt  soll  so  lang  sein,  dass  die  fUr  die  jeweilige  Altersstufe 
passende  Canüle  sich  bequem  einlilkren  lässt,  wobei  zu  bedenken  ist, 
dass  die  Luftröhrenwunde  einem  schrägen  Durchschnitt  der  Canüle 
Kaum  gewähren  muss.  Dass  gewisse  Indicationen^  Fremdkörper,  Stnc- 
turen,  Tumoren  eventuell  längere  Schnitte  erfordern,  wurde  schon 
früher  erwähnt. 

Zischendes  Einströmen  der  Luft  zeigt  (wofern  wir  nicht  tm  völlig 
Asphyktiscben  operiren)  die  gelungene  Eröffnung  an;  gewöhnlich  folgen 
einige  Htistenstösse,  welche  Schleim  oder  auch  Membranen  heraus- 
Rchleudern,  die  man  zweckmässig  durch  die  vorgehaltene  Hand  oder 
einen  Tupfer  auffängt,  da  es  vorgekommen  ist,  da!*s  durch  solches 
Miiterial  ein  Auge  einer  der  bei  der  Operation  betheiligten  Personen  diph- 

Huidbtich  der  itmktLsch&ii  Cliirurgi'e.    II-  IS 
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ßrei  (fpi-stopft.  Die  Resultate^  welche  it-b  liinsiclitlich  tlyr  Vurniciilimg 
der  Wunddiphtberitis  mit  dieser  Behandlung  (rtui:h  in  der  Vorseium- 
zeit)  erzielte,  veranlassen  mich,  dieselbe  wäimstcns  zn  enipfelilön. 

Von  grösster  Wichtigkeit  flir  den  schliesslichen  Erfolg  der  Tra<!heo- 
tomie  ist  die  richtig-e  Wahl  der  Canüle-  Mit  der  Beschreibung- 
all    der  versc  hie  denen  Modelle  von 

CanUlen,  welche  unter  Verwendung  Fig.  40, 

der  differentesteu  Materialien  con- 
struirt  worden  sind,  liessen  sich 
Bogen  füllen.  Wir  sind  der  alt- 
bi^kßniiiten  mit  dem  Schdd  be- 
weglich verbun  Jenen  Lu  er 'sehen 
Duppeleantile  aus  Silber  (Fi^;.  -iO) 
treu  «lebÜL-hen:  aus  spiiter  darzu- 
legenden GrünJen  bevorzugen  wir 
solche  ohne  Fensler.  Für  kleine 
Kinder  sind  nur  Metalle  an  illen  zu 
brauchen,  weil  sie  allein  so  düön- 
wandig  herzus^tellen  sind,  dass  das 
Lumen  nicht  zu  sehr  beeinträch- 
tigt wird. 

Die  Krümmung  muss  stets 
einena  Theil  (V — '/*1  eines  Kreises 
eot^tprechent  weil  nur  sie  die  Ein- 
führung einer  starren  inneren  Canüle  ermöglicht.  Die  Verwendung 
biegsamer  (nach  Aii  des  Hummerschwanzes  gegliederter)  Inneuröhren 
(Durhani)  bringt  technische  Nachtheile  mit  sich,  welche  namentlich 
bei  deu  engen  Kalibern  die  Vortheile  überwiegen. 

Weite.  Länge  und  KrümmungBradiufl  sind  die  drei  Componenten, 
denen  im  Einzelfall  die  Erau^hbarkeit  einer  Canüle  in  t^ruter  Linie  nbiiüngt. 
üdl  für  diu  Diphtberietracheotümie  hat  aeho.«  Tröusseaa  auf  die  Notli- 
l^Hldigkeit  der  Verwendung  weiter  Caniilen,  welche  die  Anaatoasung  der 
Itembronen  mögliehst  erleichtem,  hingewiesen.  Die  beste  ist  die  Nummer, 
welche  eben  noch  bequem  in  der  Trachea  Platz  hat.  BeKügiich  der  Länge 
srhreiht  Pasaavant,  welcher  den  Luftröhren  schnitt  beim  Croup  zum 
Gegenstand  einer  ausserordentlich  eingebenden  Studie  gemacht  hat,  vor, 
das»  der  in  der  Trachea  ßteckende  Theil  (vom  unteren  Luftröhren schnitt- 
iriiikel  nach  abwärt«  gemesöen),  um  sicher  zu  hegen,  l^^imal  so  lang  sein 
aoll  als  der  Durchmesaer  der  Trachea.  Die  übrige  Länge  richtet  sich  nach 
der  Tiefe  der  WeichtheUwunde;  dem  entsprechend  sind  für  die  Tracheotümia 
ioferiitr  laiigere  Röhran  nothig  als  für  die  superior.  Durch  secundare  Weich- 
Üteibchwellung  kann  auch  eüie  anfänglich  passende  Cancllo  (namenthcb  bei 
der  Trach-  infJ  nachträghcb  zu  knrz  werden.  Eine  zu  kurze  Canüle  ist 
nnl»erlingt  unbrauchbar;  iut  sie  etwas  zu  lang,  so  lilsüt  eich  durch  unter- 
[lolsttTung  des  Schildes  mit  Gaze  abhelfen. 

LAnge  und  KrOmmung^radiuB  stehen  in  einem  ge^naeitigen  Abhüngigkeitd- 
terhMtiiiis,  insofern  eine  aijsolute  Verliingerang  das  Robrea  bei  gleichbleibendem 
RrtdiiJr"  nur  erzielt  werden  knnn  durt-h  Vermehrung  der  Bogenlilnge,  während  sie 
unter  Beibehiiltving  einer  mniiinalen  Bo^enausdchnung  (Viertelkiefs)  «ine  Ver- 
ffrtssernng  des  Riidiiw  zur  Voratw^ftzung  bat.  Auf  Orimd  von  Mc3eu^ge^  au 
l#tr1ien,  wie  sie  von  Cook,  Weinberg,  Fasituvanb  n.  A.  nngesteÜt  wurden,  hat 


Tracheotomie.    Ueble  Zuftlle  wührend  der  Opemtioc. 

eigeniurUge  Constniction  der  Bohren  bringt  e»  mit  »ich,  ätt»  neben  der  groBtien 
leiten  FlesibilitTit  mich  nnc-h  eiae  ziemlich  auapitibige  automatisclie  Verlänge- 
f  und  Vifrkürzung^  mSj^lic-h  ist)  bei  engen  Stenu^en,  trelche  das  untere  Cunillen- 
I  fttthalten,  gewiw  ein  nicht  xu  unterschätzender  Vortheil. 

Feble  Zufülle  während  der  Operation  können  veranlasst 
i  durch  teclmische  FehJer ,  die  naturgemäss  am  leichtesten  vor- 
imeo.  wenn  der  Operftteur  die  Ruhe  verliert,  oder  sie  sind  imab- 
gig  von  einem  Verschulden  des  Arztes  durch  die  VerhUltni-sse  der 
►nkheit  bedingt.    Je  mehr  unsere  Bestrebungen,  Patienten  mit  Stenose 


Fig.  42. 


ESg.43. 
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Bie^annifi  Cwitlle  nacti  P  v.  Brnaa. 


g    zur    Operation   zu   bekommen ,    allgemeine  Anerkennung  finden 
den,    um    so   mehr  werden    diese    Gefahren   der   Operation,  in   den 
terg;rund  treten. 
Auf  die  Gefahr  der  Blutung  und  wie   ihr  zu  begegnen,  haben 

schun  killgewiesen.  In  sehr  dringenden  Fällen,  wo  selbst  für  die 
rentive  Blutstillung  mit  Klemmen  keine  Zeit  mehr  bleibt,  ist  der 
such   gerechtfertigt ,    das   Eiufliessen   von  Blut    durch   Corapression 

Trachea  gegen  die  rasch  eingeftlhrte  Canüle  zu  verhüten,  während 
^hütitig  durch  Aufsetzen  des  Patienten  der  Abfluss  nach  aussen 
ilgUtht  wird.  Ich  bin  selbst  nie  in  die  Lage  gekommen,  xu  diesem 
i'l  greifen  zu  müssen.  Die  Blutung  aus  der  durchschnittenen  Wand 
m  Allgemeinen  bedeutungslos,  wenn  sie  nicht  etwa  einer  durch- 
litteuen  Arteria  cricothyreoidea  entstammt,    örobe  technische  Fehler, 

seitliches  Vorbeipräpariren  an  der  Trachea,  Anschneiden  der  Ano- 
a  etc.,  lassen  wir  ausser  Betracht. 
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Asphyxie  kann  wjihrend  der  Optratiun  eintreten  als  Eßdeffect 
lftn>r'I»'Ut'i-ii(ler  Stenose,  oder  mehr  plötzlioh,  ilurch  völlig^e  Verstnjifuiii' 
lies  Liirynx^  eventuell  auch,  durch  unvorsichtige  Narkose.  Sie  erfordnl 
in^i^liclist  nt!iche  Beeudi^un^  der  Operation  und  künstliche  AÜuuuni;, 
uvL'iituL'il  König*'Hche  Herzmassage.  Die  "Operiition  selbst  kann  Wr- 
miliLssung  dazu  g'eben  dnrch  zu  starkes  RUtkTTJirtsbeugen  des  KlijiI'c* 
oder  tliirck  Ahknickuns  der  Trachea  infolge  zu  starken  Zu^es  an  lim 
«inKosetzten  Häkchen.  Mit  der  Erkemitniss  der  Ursache  ist  anib 
schon  der  Weg  zur  Abhülfe  gewiesen.  Das  von  Pitha  beschrielmt; 
I)(^onllement  der  Schleimhaut  spielt  praktisch  kaum  eine  Rolk 
Hoi  dur  von  uns  befürworteten  Fixation  der  Trachea  mit  2  Häkcku 
lÜKwt  sieh  diis  Messer  so  ruhi|;f  und  sicher  einsenken,  dtiss  wedt-r  *iii' 
Aldöi«niig  der  Mucüsa  noch  die  Perforation  der  hinteren  Trrtchealwaini 
oder  gar  des  Oesophagus  zu  fllrchten  ist.  Wichtiger  ist  die  Verstopfutts 
durch  Membranen,  welche  durch  das  Messer  abgelöst  oder  durch  ili* 
€utiltlc  zusammen  geschoben  werden.  Bei  Perichon<Iritia  ist  es  viirgi- 
knnmien,  dfiss  die  €a]iUh'  unter  die  vom  Eiter  abgehobene  Schleiniluiut 
Muwtiitt  iiis  Lumen  eingeführt  M'urde.  Zum  grossen  Tbeil  werden  soIcW 
Krei^nisse  vermieden,  wenn  man  nach  dem  Schnitt  mit  dem  Einleireu 
der  CanUle  nicht  zu  sehr  eilt. 


iJie  Nachbehandlung  tiacheotoniirter  Diphtlieriekinder  sU'llt 
im  die  Umsicht  des  ÄrKtes  und  an  die  Sorgfalt  und  OpferwilligliL'it  (ies 
Pflegejierso Hills  die  höchsten  Anforderungen:  von  ihr  hängt  in  ^eltii 
FillJün  das  Sihicksül  des  dem  Erstickungstode  knapp  entrissenen  Kiniir.«- 
in  gleichem  Maassi;  ab,  wie  von  der  technisch  correcten  AusfilhniiC 
der  Operiition. 

Vor  nUcm  muRs  die  Athmung  des  Kindes  (bei  Tag  und  W 
Nrtehti  rortwlihrcnd  aufmerksam  Überwacht  werden.  Sobald  sie  imii' 
ganz  fri.-i  crKcheint,  muss  die  Ursache  festgestellt  und  Äbbülfe  geschnifl 
werdiM.  In  erster  Linie  handelt  es  sich  darum,  die  Verstopfung ^w 
Candle  Mi  verhüten,  welche  weniger  durch  abgelöste  Membranen  bewir»! 
winl,  al."  vitdniehr  durch  das  massenhafte  Secret,  welches  von  der  A'md 
üiinlrirign-nden  trockenen  Aussenluft  zu  zähen,  leimartigon  Krust-en  ein* 

eüirocknct  wird.  Gerade  diese  Eventualität  ist  es,  welche  vor  allfW 
oi  der  Triicheotoinio  wegen  Diphtherie  die  Doppekajiüle  uoentlichr- 
lirb  macht,  .legliche  Schleimansammlung  muss  sofort  durch  Hernu*- 
nelimeu  und  grflndlichys  Reinigen  des  inneren  ßöbrchen^  beseitigt 
Werdrii.  Ära  besten  geschieht  die  Reinigung  mit  einem  nii^sen  (thüi'- 
Dlpiii'licii ,  dcMHcn  einer  Zipfel  mit  gekrünunter  Sonde  durchgcscLolii^i' 
und  dji*  dann  vollends  nachgezogen  wird,  eine  Feder  genügt  alh«* 
fiillH  lUirli.  ludi'KM  ist  auch  bei  fleissiger  Reinigung  der  inner 
rmWlIii  eine  Verstopfung  noch  möglich,  indem  sich  in  der  aussei 
Itnhrr,  da  wn  ilie  innere  aufhört,  eine  diaphragmaartige 
bildet,  4le]'eii  Lumen  zunehmend  enger  wird  (man  sieht  übrig« 
ilitMii  Hecretincrustatiouen  keineswegs  ausschliesslich  bei  Diphth(>ri4 
T  r  0  n  d  e  I  e  n  h  ti  r  g  weist  darauf  hin ,  dass  In  solchen  Füllen 
innere  Cnntlle  Mich  nicht  mehr  ganz  ein^tlhren  lässt.  so  dass  der  Kiirgfl 
nlt'lil  niidir  gi^^ililoKNen  werden  kann.  Bei  den  in  England  gebrauc 
lirbiii  faiilllen,  di-ieii  inneres  Rohr  das  äussere  etwas  Überragt,  kl 
diu«  EreignlM  nicht  eintreten.    Wird  auch  nach  Entfernung  d«r  iimei 
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anUle  die  Athniuug  nk-ht  frui,  otler  inaclit  sich  jenes  Hiniiemiss  filr 
e  Emführmig"  bemerkHch,  so  muss  uueh  clie  äussere  Canüle  entfernt 
erden. 

Ein   aussecorfleiitlich   werihvolles   Hülfsmittel    f^pgeu    die    Sf^cr^t- 

ifeintrockuuDg,   ein  MiU^l,   das   nicht  warm  genuf^   empfohlen   werden 

ann,   hesitzen  wir  in  der  Zufuhr  einer  möglichst  feuchten  Luft. 

Tollkonaraenster  Weise    wird    dieser    Zweck    erreicht    durch    einen 

BDiirapfspray,  der  etwa  1 — P/s  m  vor  dem  Bett  des  Kindes  fiufgestollt, 

b^inen  Strahl  j^efjen  die  Halsgegend  desseHjeu  rtchti?t.    Das  Bett  musH 

durch    wasserdichten    Stoff    gegen     Durchnäsgnng    geschützt     werden. 

pie  verschied enstea  wässrigen  Losungen  (Kolkwaaser,   Kochsalz,   Glj- 

cerin  u,  aj  wurden  zur  Vernebohin^  einjifohlenv  in  der  Absicht,  direkt 

tSsend  aul"  die  Membranen  zu  wiiken,   die  Mauptünche   thut  wohl   das 

cWasser.      Eine    vorhandene    Dampfheizuiif^    Jüsst    sich    in    einfachster 

Weise  zu  gedachtem  Zweck  ausnützen  durch  Anbringung  eines  Hahns, 

prelcher  den  Dampf  aus  der  Leitung  in.s  Zimmer  treten  lässt,  oder  in» 

äem    man    in    der    von    Bag^inskv    kürzlich    beschriebenen    Art    den 

Sprayapjmrat  mit  derselben  verbindet.     Wir  siud    mit   den  Leistungen 

jes  Dampfsprajs  stets  so  zufrieden  gewesen,  dawH  wir  nie  d«s  BeilUrf- 

oiss  gefühlt   haben,    denselben   durch    die   gleichfalls   viel   empfohlene 

iln-^tiUation  gelöster  Medicamente  (Kalkwasser,  Chlorwasser,  Milchsäure, 

$alicyl  etc.)  zu  ersetzen. 

Sitzt  das  Athmüngshindermss  in  Gestalt  von  Schleimkrusten  oder 
Hembranklunipen  unterhalb  der  Canüle  fest,  so  muss  dessen  Entfer- 
nung mit  HtVlfe  des  Katheters  oder  auch  des  lloserscben  Drahtrings 
»ersucht  werden.  Manche  Autoren  glauben  in  Anlehnung  an  die 
Autorität  H Uterus  auch  bei  descemlirendem  Croup  durch  energische 
Anwendung  des  As piratioos Verfahrens  noch  rettend  wirkeu  zu  können; 
wir  sind  mit  König  der  Ansicht,  dass  es  sich  da  wold  in  der  Regel 
nur  lim  temporäre  Erfolge  handeln  wirdj  vielleicht  ist  die  Seruni- 
therapie  berufen,  auch  iUr  derart  verzweifelte  Fülle  die  Aussichton 
zu  bessern ,  indem  sie  die  Neubildung  der  Membranen  beschritukt. 
—  Keinesfalls  halten  wir  es  für  erlaubt,  die  entzündete  Trachea 
ohne  Noih  mit  dem  Aspirationakatheter  oder  anderen  Instrumenten 
t\x  reizen. 

Der  Wechsel  der  Canüle  wird,  wenn  kein  zwingender  Grund 
iftlr  denselben  vorliegt,  in  den  ersten  Tagen  post  operationem,  so  lange 
sich  noch  kein  fester  Wundkamil  formirt  hat,  am  besten  vermieden. 
er  aus  einem  der  elien  b«i"ührten  Gründe  oder  etwa,  weil  sich  lUe 
e  als  nicht  passend  erweistt  unvermeidhch,  so  darf  er  nur  unter 
gewissen  Vorsichtsmuassregeln  ausgeführt  werden.  Am  besten  lagert 
man  das  Kind  wie  zur  Operation  und  fixirt  die  Trnchealwuude  mit 
Häkchen.  Ist  kein  intratrachealer  Eingriff  nÖthigt  so  emptiehlt  es  sich, 
iofort  eine  bereit  gehaltene  zweite  Canüle  einzulegen.  Durchaus  zweck- 
HQäs-sig  ist  auch  der  von  verechie denen  Seiten  gemachte  Vorschlag, 
einen  passenden  elastischen  Katheter  als  Mandrin  äu  benützen,  über 
em  die  Canüle  eingeschoben  wird. 

In  bpäteren  Stadien^  wenn  erst  eiii  fester  Grannlationsgang  vor- 

nden  ist,  sind  solche  Cautelen  entbehidich;  immerhin  raiiss  man  sich 

Anbetracht   der  geradezu  Staunens werthen  Contractionstendenz   der 

räch eotomie wunden  hüten,   die  Canüle  längere  Zeit  heraus  zu  lassen. 
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Wenige  Minuten  künnen  schon  genügen,  um  die  Einführung  der  alten 
Nummer  wesentlich  zu  erschweren. 

Die  endgültige  Entfernung  der  Cauüle,  das  D^caüule* 
nient,  wird  vorgenommen,  sobald  die  Luftpassage  durch 
den  Larjnx  wieder  hinreichend  gesichert  ist.  Doch  rülh 
Schüller,  auch,  bei  günstigem  Verlaut"  der  Diphtherie  vor  ihm 
4.  Tag  nicht,  daran  zu  denken.  Wenn  wir  die  zahlreichen  vorliegea- 
den  Diphtberiestafcistiken  durchmustern,  so  sehen  wir  den  Temiia  rta 
Decanulemeats  ausserordentlich  wechseln,  und  xwar  ergeben  sich  so- 
wohl bei  demselben  Operateur  erhebliche  Schwankungen  von  Fall  t\i 
Fall,  als  auch  wesentliche  Unterschiede  in  den  Durchschnittszahlen  aus 
den  verschiedenen  Spitälern.  Die  letzteren  Unterschiede  hängen  gewiss 
£um  grossen  Theil  davon  ab,  wann  die  ersten  Versuche  zur  Entfeiucng 
der  Cantilc  gemacht  werden.  AJs  Durchsehnittstermin  gibt  scbnn 
Trouüseau  den  (i. — 10^  Tag  an,  eine  Angabe,  welche  auch  heute  nttli 
zutrifil. 

Kappeier  kunnte  unter  lOS  FUUen  TÖmal  die  Canille  bis  ziun  6.  Tag  uml 
SSmal  innerhalb  der  ersten  Woche  enlfemen.  Flacher  legte  unter  1000  TfftchMi- 
tomica  die  NlM;liljeiiantilung9caniile  bei  50  l'roL'ent  iniiErhuEb  der  erstjen  Woche  flu 
und  kannte  eie  in  43  Procent  der  FiUic  lq  den  niLchsteu  3  Tagen ,  in  51  Froix'nt 
im  Verlauf  einer  "Woche  ganz  entfernen.  Im  Baaler  Khid^räpit&l  ward«  ludi 
Fcer  die  Mehrzahl  der  Operirten  zwistrben  5.  und  10.  Tiig  definitiv  decaanJiit.  Eine 
ftUBführliehe  Zusamniünat^^ilung  der  üecanuIemuntsetatiBtilt  aus  der  Ulteren  Literatur 
findet  aich  bei  Kühl.  J 

In  ähnlicher  Weise,  wie  Tpir  das  fUr  die  Intubation  gesehen  haben, 
scheint  auch   nach   der  Tmcheotoraie   die  Zeit,   wilhrend    welcher  iin 
Canüle  getragen  werden  niuss,  durch  die  Senimbehandlung  um  ei 
Tage  abgekürzt  zu  werden,  (Krönlein  decanulii*to  meist  am  3. — o,  T 

Die  Ausführung  des  Decanuleuieuts  kann  in  verschiede 
Weise  geschehen.  Man  prüft  zunächst  (vom  4.  Tage  ab)  durch  Z' 
halten  der  Oünille,  ob  Luft  durch  den  Larynx  passirt  und  mm: 
wenn  dies  der  Fall,  die  Höhre  heraus.  Ist  nun  auch  bei  zugehalte 
Fistel  die  Larynsuthmung  frei,  so  kann  man  versuchen,  die  CanQi 
einfach  wegzuiasatm,  und  beobnchtet  das  Kind  den  Tag  über,  üiibt- 
iliugt  muss  eine  dünne  (^antlle  <oder  Nachbehandhmgscanüle)  neben  dem 
Bett  panit  liegen,  um  jeden  Augenblick  eingeführt  werden  zu  kÖmu-Ji. 
Den  Vorschlag,  auch  wenn  die  Luft  noch  nicht  ganz  frei  durch  den 
Kehlkopf  streicht,  au  de'canuHren,  im  Vertrauen  liaraul,  dass  anfai^ 
noch  eine  theilweise  Luftcirculatiou  durch  die  Fistel  stattfinde.,  haltoi 
wir  filr  gefährlich,  ausser  wenn  etwa  durch  Wunddiphtheritis 
Nekrose  eine  breite  Oetfnung  entstanden  ist. 

Vielfach  wird   die  Fenstcrcanüle  (au.s  Silber  oder  Hartgummi)  znr 
Entwöhnung  in  der  Weise  empfohlen,  dass  man  die  innere  Röhre  eott 
fernt  und  die  Hündung  der  äusseren  durch  einen  Stopfeu  verschli 
und  der  Rath  gegeben,   die  definitive  Entfernung  vorzunehmen, 
das  Kind    miuili'^tens  eine  Nacht   mit  zugestopfter  Canüle   ruhig 
hchlaft'n  hat.    Wir  ziehen  i^tatt  dessen  vor,  eine  dünne  Entwöhnun 
cnnUlti   |4  mm  Durchmesser) ,    deren   inneres   Höhrchen    blind    end 
und  d?t<i  iiu^ere  etwas  überragt,  einzulegen.    Sie  lässt  die  Luft  bequ 
vorbeistreichen   und   bietet  für    den  Fall   einer  plötzlichen  Störung 
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?spiraHon    ein    Sicherheitsventil,    indem    die    Wärterin    einfach    das 
inere  Rflhrchen  herauszunehmen  braucht^)  (Fig.  44). 

Xach  Entfernung  der  CanüJf  jiflGgt  die  Wund*'  unter  einem   ein- 
ichen  antiseptischen  D^ckverband  in  wenigen  Tagen  zu  heilen. 

So  hinge  die  CanlUe  liegt,  empfiehlt  es  sieh,  die  Umgebung  dick 
lit   Lunalin   oder   Zinksalbe   zu   bestreichen,    um   Arrosion   der   Haut 
lurch  die  Secrete  laud  damit  zusaiumenhängende  Ekzeme  zu  verhüten. 

Der  bisher  geschilderte  Gang  der  Niich- 
ji-han  d  hi  n  g  cri  ahrt  n  af  u  rgem  äss  ge  wisse 
lodificfttiunen,  wenn  wir  auf  Grund  ander- 
reitiger  Indieationen  tracheotorairt  habei) ;  im 
tUgenieinen  wird  man  nicht  fehlgthen,  wenn 
lan  sagt,  die  Nachbehandlung  dt>r  Tracheo- 
)mie  als  solcht-r  ist  in  allen  Fällen  einfacher, 
bei  Diphtherie.  Hat  man  z.  B.  eiiiem 
Vemdkorjier  Ausweg  versthaift;  oder  präli- 

tinar  tracheotorairt.,  so  kann  man  unter 
Instigen  Umstünden  auf  die  Canüle  ganz 
Ifrzichten;  ja  man  hat  sogar  in  solchen  Fällen 
lie  Naht  der  Trachea  und  der  äusseren  W  unde 
Unit  Drainage)  empfohlen :  wir  haben  es  auch 
^  genmcbt  und  waren  mit  dem  R-esultat  sehr 

Zufrieden,  während  wir  bei  Diphtherie  Nnhte  principiell  verwerfen. 
I  Auch  die  mehr  weniger  umständlichen  Methoden  der  Luftanfeuch- 

BUng  sind,  wenn  es  sich  nicht  um  Diphtherie  handelt,  gLMvöhulich  ent^ 
behrlicb;  etne  kleine  feuchte  Mullschürze  vor  der  Canille  bietet  der 
Schleimhaut  hinreichenden  Schutz  gegen  den  Reiz  der  direct  ein- 
^ömeoden  Luft  und  des  Staubes. 

\        Die  üblen  Zufälle  in   der  Nachbehandlungsperiode  und 

lie  Nachkrankheiten  nach  der  Tracheotomie  sollen  im  Folgenden 

lur  so  weit  Berücksichtigung  finden,  als  sie  mit  der  Operatian  in  ur- 

fichlichem    Zusammenhang    :^tehen    oder    zu    Störungen    des    localen 

leilungsproces^es  Veranlassung  geben, 

Zellgewebsemphysem  kann,  abgesehen  von  den  schon  ge- 
sannten  Ursachen,  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  CanUle  aus 
ier  Luftröhre  herausgleitet;  aiu  leichtesten  passirt  dies  bei  der  Tracheu- 
Dmia  inferior,  wenn  durch  nachtragliche  Schwellung  das  K^hrchen  zu 
rurz  wird,  oder  auch  wenn  es  von  Anfang  an  etwas  knapp  bemessen 
rar.  Dass  auch  eine  passende  Canüle  bei  mangelhafter  Befestigung 
einen  .Hnstenstoss  dislocirt  werden  kann,  hegt  auf  der  Hand. 
icbtiger  Canülenvrechsel,  versehentliche  Entiernung  der  äusseren 
'unüle  durch  das  Pflegepersonal,  oder  Herausreissen  derselben  durch 
en  Patienten  sind  der  Vollständigkeit  halber  unter  den  Ursachen  noch 
U  nennen.  Natürlich  kann  ein  solches  Ereigniss  dem  Patienten,  auch 
iine  dass  sich  Emphysem  zu  entwickeln  braucht,  den  Erstickungstod 
ringen,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  zur  Stelle  ist. 


*)  In  der  Bruns'Hcheii  Klinik  ist  diese  CanülP  äeit   einer  Iang:t'ii  R«ihe  von 
thnai  im  Gebraurli,   Baurowicz  hat   kQrzlich  eine  ähnliche  empfohlea  (An-^hiv 
^Är.  Bd.  IX  S.  J>. 
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Mir  ist  ein  sol(^he^  Fall  in  lebhafter  Erinneruiig,  wo  wenige  Minuten,  uacli- 
di'iu  die  CanQle  durfb  heftiges  Husten  verachoben  Tar,  geaügt*:n^  um  ein  oiäclütigt-* 
über  Kopf,  Hala  und  obere  Thoraxparthie^n  auagebreitet^  Empltjseui  zu  enrMgiü, 
und  wo  die  Bettung  den  Kindes  durqb  Wtedereinfübrung-  der  CanQle,  die  neijeij- 
bei  bemöikt  enorm  schwierig  war,  nur  mit  knapper  Noth  gelang. 

Unter  seinen  764  Fälleu  sah  Neumann  9mal  Emphysemt  4iuaJ 
von  der  Lunge^  Smal  von  Her  Wunde  aus.  Hat  sich,  erst  ein  fester 
Granulationsgaag  gebildet,  so  ist  das  Emphysem  nicht  mehr  zd 
fürchten. 

Die  Wunddiphtheritis  und  ihre  Folgen  sind  schon  besproclieo 
(cf.  S.  189K 

Ausgedehnte  Nekrose  der  Knorpiel  kann^  Übrigens  auch  oH- 
dass  Wuüddiphtheritis  im  Spiel  ist,  durch  phlegmonöse  Proctsse  im 
pdfenchealen  Zellgewebe  und  daran  anschliessende  Perichondritis  tu 
ataade  komTiien,  Niich  den  Erfahrungen  v.  Bergmannes  u.  A.  scheint 
MneDtürh  dtT  durchschnittene  Itiugknorpel  zu  partiellen  Nekroseu  dii- 
l^aöit  SU  ^iri. 

DecDhiiufi  durch  CantJlendrück  ist  ein  nicht  eben  selti-ii*^ 
fira^Miss  Tcm  folginschwerer  Bedeutung. 

Mmf9T  ßwd  b*i  63  Operirt^en  ISwal  Denibitüs  (20  FrocentK  Jeno^  gleich- 
gi^  BmI  aller  BZ  Fällrn  |16  Frocent),  Lahr  eobstntirt«  bei  189  Sectioii«n 
•M^g^^dgMWtir  im  path.  Institut  Gleeseii  14nmt  (7,4  FrcKient)  und  En^elmauD 
^  HhBr  MMr  104  Sectionen    sogar   2önial    melir  wenig-er   auRgedebnte  Drark- 

BM-  KWSkaliclie  Sitz  des  Druckgesehvrürs  entspricht  <Ur 
g^H^  ^^  S^  ontere  Canüleneiidü  der  vorderen  Trauhealwand  nnUeßi: 
^idltewW  »I  ^  Geschwüre  der  Hiiiterwanil,  welche  durch  den  Druck 
tte-CtaMBKft  4^  Rohren  bedingt  sind;  sie  schetaeo  leichter  üut'zu- 
^^^_  |^i_  ^n^im^ch  gefensterter  Canülen,  nitmentllch  dann,  wenu  da' 
g|_JU,  S\ati  ■■  **■**  ^^*^^  hinten  reicht,  so  dass,  wie  Köhl  nieinL 
^k  «■MtoMii^  relockerte  Schleimhaut  sich  eiudrängt.  Maugelhaü» 
^  CaaUle  (scharfe  Ränder,  ungenügende  BewegliehkWi 
v«r  alWn  aher  eine  Incongrueuz  zwi^^eheu  KrUmDuinir«- 
P^_  Lbtf*)  d**  Uöhrchers  und  den  anatoniisfhen  Verlüilt- 
,^(!^V«dbM  W»d  der  Weichtheilwunde,  also  eiue  unpa^sendr 
^^^g^s^  wie  Trendelenburg  überzeugend  nachgewiesen. 
Dfcnbitus  anzusehen. 

BiU  miu'kirt   sich    die  Entstehung  des  Deoubitiv 
M  Sehwerren    im  Jugulum,    Fieber   (bis   41  (jr.-t<l 
l^mctoration  von  bhitig  gestreiftem  Schleim.    Am     i 
§bM  sich  eine  ßlutmarke  oder  bei  längerem  Bt^| 
K»  Sehwmrsnirbung   durch   Schwefelsilber.      Dur^^ 
4ir  Gvdivvnn^riinder   unterhalb    der   CanUle    kfaic 
asbehinderung    kommen ;    weitere    deletui 
aw  b«J»n>cben  werden. 

MM«  Ärk«U  MW"**™  Decubitus  bietet  die  sorgfältii 
^  tf^B^^*  mA  J*n  früher  besproehenen  Grundsätze 
*j^  uÄ«»  jw^knleu  Keithen,  dass  wir  uns  doch  geii 
*^  ^  •«*»  ^W  kOraere  llöhre  einzulegen;   hält   die 
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diL-  Atlimiiug  nicht  jftnüjfeni]  frei,  so  iiiuss  mau  veisueLea,  eiue  längere 
Röhre  mit  geradtün  Endstücke  lDui"linm''scbL'  CaulUt!)  oder  eine  der  lii'- 
schriebenen  biegsamen  CnnQlen  an  dem  Uiitderniäs  vorbeizullikreu,  even- 
tuell kann  ein  weiches  Guninitrohr  odi'^r  ein  Katheterstück  an^  der  Soth 
helfen.  Dasselbe  cjilt  für  die  sehr  seltenen  Fälle  vou  tief  sitzenden 
dipbtheritischen  üleerationen  der  Trachea,  die  durch  Schwellung  der 
Runder  oder  üppige  Granulationswucheriing  zur  Stenose  führen  können 
(Passavant). 

Blutungen  können  vorkommen  als  primäre  Nachblutungen 
in  der  ersten  Zeil  nitcb  der  Operation,  So  snb  König  ein  Rind  18  Stun- 
den, Kermauner  ein  solches  ana  4.  Tage  nach  der  OpenLÜou  einyr 
Blutung  ans  einer  durchschnittenen  (juei-vene  erliegen.  Im  weiteren 
Verlauf  sieht  man  sehi-  häufig  (nach  Jenny  in  25  Procent  der  Fälle 
Tom  3.  Tage  ab)  Blutbeimischung  im  Auswurf,  welche  eutiiveder  durch 
Decubitus  bedingt  Ist,  oder  mit  der  Abstossimg  diphtheritiscber  Beläge  in 
der  Trachea  zusammenhängt.  Auch  durch  Verletzungen  der  Granulationen 
beim  Canülen Wechsel  oder  durch  energische  Anwendung  des  Aspira- 
tionsverfahrens kann  eine  Blutung  veranlasst  werden.  Eine  directe 
Gefahr  ist  mit  diesen  meist  geringfügigen  Blutungen  nicht  verbunden, 
zuweilen  aber  sind  sie  freilich  nur  die  Vorboten  ernster,  selbst  lödt- 
licher  Häraorrhagien.  Diese  letzteren  können  zw  Stande  kommen 
darch  Eröffnung  grösserer  GefiissKtiimme  und  sind  offenbar  gar  nicht 
ao  selten,  als  mau  vielfach  anzunehmen  scheint. 

Grenzer  hat  kürzlieh  22  Fälllö  von  Vecblntung  Tuch  Tracliieotoraie  zu- 
ateUt,  darunter  5  Bwbachtunijeti  allein  äua  der  Boaner  Klinik,  Eine 
Mcbtige  Durchsicht  der  Literatur  ergab  mir  weitere  16  Falle,  weJclie  von  Guer- 
eant,  Woüd,  Bruns.  Wilke,  Ziranierlitt  13  Fälle),  LilCaa  (,3  Fälle) .  Mny- 
lard,  Jenny,  Lahr,  Hecker  und  Kermauiier  mitgetheilt  werden;  eine  genaue 
Nacbforäobun^  liewe  diese  Casuistik  gewii^s  noch  weiter  vermehren. 

Cnter  34  F&llen,  welche  Angnben  über  die  Quelle  der  Blutung  enthfUteii. 
lietisf  die  Perforatdon  26mal  den  Tronnus  anonymas,  2iual  die  Carotis  dertra ;  Art. 
IbjfT.  tup.  deit  «.  sin..  V'en.  anoeym.  sin..  Vep,  jug.  comm.  derL,  Ven.  jug,  anU 
«iii.  je  Intal. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  tödtlichen  Hämorrhagien  fallen 
der  Tracheotoraia  inferior  zur  Last,  speciell  die  Eröffnung  des  Trüucus 
anonymus  ist  nur  2nial  bei  der  Tracheotoraia  superior  (Krenzer,  Lahr) 
und  Imal  bei  Cricotracheotomie  (Verneuil)  erwühnt,  während  die 
Blutungen  aus  dun  oberen  ScbUddrüsengefassen  naturgemäss  ins  Gebiet 
der  Tracheotomia  superior  geh'fjren.  Selten  sind  Blutungen  aus  Druck- 
geschwüren der  hinteren  Tracbealwacd.  Die  Zeit  des  Auftretens  an- 
langend^ sind  tödthche  Blutungen  (abgesehen  von  den  primären  Nach- 
blutungen) vom  3.  Tag  bis  5'/;  Monate  iMaylard)  post  operationera 
beobachtet;  einige  Male  kamen  sie  zu  Stande,  nachdem  die  Cnntlle  schuii 
cineii  oder  mebi'ere  Tage  entfernt  war. 

Besonden  inleresaant  ist  in  dieser  Richtung  die  Beobachtung  von  Frtih- 
vald,  wo  die  Bluhiti^  IQ  Tage  nach  dem  definitive»  Deciinuleuieikt  bei  fast  ge* 
heilier  Wunde  stattfand.  Die  Sectin»  ergab  ein  erbsergnissea  Aneurysma  i^purium 
der  AnonyiDiL,  dai  sich  durch  den  unteren  WiuidwitLkcl  m  die  Trachea  hineiug'e- 
«t&lpt   hatte  Und  geborsten  war. 


I 


Tradieotomie.    Ursaoben  der  flecundaren  Nachblisttiög. 

Für  die  Entstehung  der  secund'aren  Nachblutungen  koounen 
hauptsächlich  zwei  Modi  in  Betraclit: 

1.  Die  Arrosion  der  Gefässe  durch  diphtteri  tische  oder 
phlegmonöse  Processe.  Aus nalinis weise  sak  man  die  Perforation 
auch  eintreten  ohne  nachweisbare  Wuiidinfection;  das  dUrfle  Damecl- 
lieh,  zu  fllrchten  sein,  wenn  die  Wunde  sehr  nahe  an  die  Arterie 
hemnreicht,  so  dass  diese  ins  Gebiet  der  Granulationen  fällt  oder  bei 
dt^r  Opei-iitiöii  blossgelegt,  vielleicht  sogar  gequetscht  wurdt'. 

2.  Partielle  Wandnekrose  durch  Canüleu druck,  heti' 
tfrer  Modus  ist  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  noch  häufiger: 
selbatverst  und  lieh  können  sich  auch  beide  conibiniren,  ßewöhdict 
kcnunU  es  diibei  zu  einer  directen  Communication  zwischen  Trachea 
und  GelÜsslunifn,  entsprechend  dem  unteren  Canülenende,  das  bei  der 
Trnrht'otoinin  inferior  häufig  gerade  in  der  Höhe  der  AnoDyma  g^gen 
die  vordere  Wand  drückt.  Die  Perlbrationen  des  Truncus  anoDjmi^ 
sitxen  dnhur  in  typischer  Weise  an  seiner  Cünvexität,  meist  an  der 
Htlckseitc. 

hl  dem  pineu  Fall  von  KormaQuer,  wo  die  Tracheotomie  wSlirend  einer 
8truiuu9UÜr|>utiun  iiötbig  geworden  und  die  Trachea  nachher  wieder  tu- 
irt'n&Kl  wnfilfii  wjir,  erfolgle  die  Arrosion  der  Anonjma  durch  ein  Toratehtfnd« 
Knor|in'li"iidif. 

nie  Eröffnung   eines  der  grossen  Stämme   führt   stets   und  zwu 
uiei^t   biiinet]    wenigen  Minuten   zum  Exitus,   während  Blutungen  aus 
lU'Ti    kleineren    Qefiisaen    bezw.    aus    dem    Parenchym    der    arrodirten 
Sil bilddr eise ,    wie   sie   namentlich   bei    der  Tracheotämia    superior   tob 
M>r)<irhii'di['ni-t)    Autoren    erwähnt   sind,    durch    styptische    Tampoaade 
tVIis'.'Urhloridwiitte,  Peughawar  Djambi)  zum  Stehen    gebracht  werfieii_ 
keimen.      l)ni»it   ^ind  auch   schon  die  GrundzUge    der  Therapie  ai 
ürdi^ben.    Gegi'u  die  Blutung  aus  den  grossen  Geiasseu  ist  sie  niachtlc 
111»  itu  mehr  drUngt  sich  die  Nothwendigkeit  der  Prophylaxe  auf.  Vi 
tiiiddiin^   ilei    Wunddijvhtheritis    und   des   Decubitus,   bezw,   sofortig 
l\(ntllenwrvlisr'l,    sobald  die  fl-üher  erwähnten  Erscheinungen  die 
iitvtun>K  *'i»'>'*  solchen  befürchten  lassen. 

Wllbrrtid  die  ttldtlichen  Hämorrhagien  glücklicherweise  so  selten 
KUMlk  diiiH  viido  (tperateure  mit  grosser  tracheotomiscber  Praxis  Ub«^ 
k^tikM'  t<hg<HM'  Mc^obiiclituikg  derart  vedXlgen^  gilt  das  leider  nicht  ^H 
di»iW*i''Ui»'U  M'itivsc  von  i'iiier  Keihe  localer  Veränderungen,  welche  alt« 
\\v\\  uTUiwiuKHiiivii  KiTei'l  bitbin,  dass  sie  zu  einer  Erschwerung  des 
m^taHwUt'"'"*'*  ilUircn,  bcKw.  dasselbe  dauernd  uumöglich  machen, 
^^^,  1  tiln^n  KilUen,  wo  nach  Äblaul'  der  die  Operation  indicireüden 

t  »,,,(   inunir  handelt  es   sich   ja    auch    hier   uni  Diphtherie) 

¥tJU>^"'  .^titutio  ad  lutej^runa  die  Regel  Ijildet, 

U'.    .  .  _..  lu'ii  di'H  rrsi-liwerten  Decanuleiuenta  haben  durch 
Kflkk  iiW*Ti  »iiw  prsehrtpfi'tide  Bearbeitung  erfuhren.    Von  der  Voraus- 

,  ,.m«ht'nt1,    »bis«    di^r  Larynx    auch  bei   schwerer  Diphthen^ 

!\  \  drr  Tmehei'tviniie  wieder  wegsam  ist  und  dass  8  TaiH 

*  ■u'ben    verstreichen,    spricht    Kohl    von    ,W^ 

*  '.  ,  -iientÄ',  wenn  dieses  sich  Über  den  Termin  voo^ 
V  y,                      iitri  \t|)oration  hinausschiebt. 
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Gestützt  auf  eigene  Beobachtimgen  und  sorgfältige  Literaturstudien 
Ut  Kohl  folgende  Liste  von  Ursachen  auf:  1.  Diphtherie  mit  protrakirttim 
rlaufe;  2.  Recidiv-ii-ende  Diphtherie;  3.  Chorditia  inferior;  4.  Gramiloni- 
lungf  5.  Verbiegtmgon  der  Trachea;  Fürmveriiuderungen.  dea  Larynx 
I  der  Trachea,  bedingt  durch  operatives  Verfahren  uad  Cauiile  ;  6,  Er- 
Jflffting  der  vorderen  Trachealwand;  7,  Campreasionaatenoae;  8.  Narben- 
Doae;  9.  LiihiauDg  des  Kohlkopfa; '  10.  Gewohuheitspareae;  11.  Furcht 
r  dem  Decflnuleraent;  12.  Spasmus  glottidis.  Wir  bespreebeti  im  FoLgen- 
I  nur  diejenigan  ProceHse,  walche  vermöge  ihrer  Häufigkeit  praktisch 
ihtig  isiud. 

Die  Granulationsstenose  "beansprucht  unter  dem  TJrgacbeii, 
Icke  die  rechtzeitige  Entfernung  der  Caaüle  uumöglich  macben,  als 
I  weitaus  häufigste  das  j^rosste  Interesse.  Die  Zahl  der  in  der  Literatur 
^dergelegten  Beobachtungen  ist  eine  recht  .stattliche  (vergL  dazu  die 
beit«n  von  Kohl  und  Schneider,  letzterer  kennt  164  Fälle),  immer- 
i  erscheint  sie  klein  im  Verhältniss  zu  der  Unzahl  der  vorgenommenen 
ttcheotomien.  Auffällige  Unterschiede  in  der  Frequenz  der  Granu- 
ne  treten  zu  Tage  bei  der  Vergleichung  verschiedener  Tracheotomie- 
tistiken. 

So  kam  nach  t.  Bramann  unter  650  Tracheotoiiiiea  in  der  v.  Bergfmanii' 
len  KUixJk  teia  eingiger  Fall  von  Granulutionsateiioae  vor;  Krönlein  iah 
er  504  Tracheotomien  nur  einen  Fall,  wfthrend  Feer  nnter  333  FällBii  des 
ller  KindeiBpitaJH  22]ua1  Granulonie  rerzeiflinet  und  Kohl  ölier  '20  GranulatioDS- 
lösen  zu  berichten  weiss,  welclie  von  1875 — 84  an  Traclieotomirten  den  Züricher 
iderspitala  beobachtet  wurden. 

Ihren  Ausgang  nehmen  die  Gran ulätionswucherun gen  von  der 
anhealincision  und  zwar  fast  immer  vom  oberen  Winkel,  viel 
tetter  vom  unteren  oder  schliesslich  von  iler  ganzen  Circumferena 
■  Wunde.  Nur  im  Kehlkopfe  werden  Granulationen  auch  in  einiger 
tfernung  von  der  Ineisionswunde  gesehen;  ausserdem  verdanken  sie 
Feilen  ihre  Entstehung  einem  Decubitus  gegenüber  dem  unteren 
de,  i'esp.  der  Convexität  der  CantÜe.  Anfänglich  sitzen  die  Granu- 
ionen  meist  breitbasig  auf:  bei  lüngerem  Bestand  nehmen  sie  all- 
lig  mehr  und  mehr  Polypenform  an,  durch  fortgesetzte  Verdünnung 
1  Ausziehnng  des  Stiels,  welche  zuerst  von  Koch  auf  den  Aspi- 
ionsEug  zurückgeilihrt  wurde. 

Die  Zeit  des  Auftretens  variirt  ausserordentlich;  vom  5.  Tag 
hat  miiu  $ie  gesehen.  Gewöhnlich  ist  es  die  Unmciglichkeit,  die 
lüle  dauernd  zu  entfernen,  welche  zur  Entdeckung  der  Granu- 
[Onspolypen  führt ;  viel  seltener  sind  jene  Fälle ,  wo  Tage  ^  ja 
bst  mehrere  Wochen  lang  nach  gelungenem  Decanuleraent  bei  ver- 
Iter  Wunde  wieder  Respirsktionsstorungen  auftreten,  sogenannte 
irbengranulome.  Auch  die  letzteren  sind  zur  Zeit  des  De- 
lukments  in  ihren  Anfängen  ivohl  stets  schon  vorhaudon,  aber 
ih  zu  klein ,  um  Symptome  zu  macheu ,  sie  wuchern  weiter  und 
wellen  ausserdem  unter  dem  Einfluss  der  Karbenretiaction  an  der 
lis  (Trendelenburg)  nnd  des  negativen  Inspirationsdruckes  er- 
Licli  an. 


1 


och  konnlie  diese  ÄnffcuiiieaDg  durch  einen  int^regsanteu  Operati onabefund 
;   «r  fand  nemlich  bei  der  Retrachvotouiie  eintn  Granulationapaljpeu  in 
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eine  kirschgroase  serumeifüUte  Blase  rerwaudelt.  Gleichzeitig'  weist  tr  auf  di^— 
Bedeutung  dieser  Verhältnisse  für  die  Werthun^?  etwaiger  Obiluctionsbefmide  )un^^ 
iuBüfi^m  h;y'pärümiEL-lie,  öcl^mUt^F^e  GrAnulaticineii  poat  morttMu  natÜrlicb  zai^moifi^^Hi 
fallen,  ?q  das9  va  ziiiLücliEtt  unbegreiflicli  äcWinen  kSimte,  wie  sie  den  Ergticlnuig[^_ia 
tod  verschuldet  hubtn  sollen. 

Ueber  die  Ursachen  der  Grianulationsstenose  würtlen  die  rtr— — 
schiedensten,   ztjm   Theil   tlirect  sich    widersprechenden   Theorien   aiif^ 
f^estellt*  auf  deren  Kritik  wir  mit  Rücksicht  üul"  den  vertügbarea  lüuOi 
nicht  eingehen  können. 

Köhl  macht  in  Anlf^hnung  au  Carri"^,  Völker  und  Passuvanf 
die  BUduug  druckireier  Räume  ( „todter  Räume")  in  den  Wundwinke  In,  die  j 
durch  zu  grosaen  TracLealMchnitt  begünstigt  werde,  verantworthcb,  Paoly  | 
bescbnidigt  den  Reiz  der  allzulang  lieg.eBdien  Caniile.  üanz  beeondera  an- 
gegriifön  wiirde  in  dieser  Richtung  die  Fenatercanüle  iGöhl  u.  Ä,),  'lie 
t'chon  von  Trousseau  als  „un  iiLStrument  inutüe  et  souvent  dacgereoi' 
gebrandmarkt  iST-irde,  und  ea  ist  in  dei^  That  dnrehaua  plausibel,  dass  «in 
zu  weit  nach  vorne  reichendes  Fenster  die  Wundritnder,  ein  zu  wi'it 
nach  hinten  liegendea  die  Rückwand  irritii"t,  auch  hat  man  das  Ein- 
wachsen BJaes  Granulation 9zapt'ene  in  daa  Fenster  wiederholt  direct  beob- 
achtet (Trendelen  bürg). 

Viele  Autcjrec  haben  einen  Zusammenhang  mit  der  OperationfimBllmil'; 
angenoinmen  in  dem  Sinn,  dass  mit  dem  Heranrücken  derTracheiK 
tomiewunde  an  die  Stimmbänder  die  Neigung  zu  Granu- 
lationsbildung  sich  steigern  soll.  Als  begiüistigende  Mom^ni" 
werden  die  physiulogiaohe  Verengemng  des  Luftrohrs  oberhalb  des  Eicg- 
knorpela  und  die  lockere  Änheftung  der  Larynxschleimhaut  betont.  Tlun- 
BHche  iat,  dass  die  überwiegende  Mehrzcihl  der  GranulatiatiT^ 
stenoöcin  höitti  Schnitt  oberhalb  des  Schi  Idd  rüsen  isthmai 
beobachtet  wurden,  wenn  auch  die  Tracheotomia  inferior  nicht  gnat 
frei  davon  iat. 

Unter  den  vtrwerthbaren  Fallen  KfifaVs  finden  wir  17mal  Crieotracheot«mie, 
26nml  TmcH.  aup.  und  lOmal  Tracheot.  inf.  anjhjegi^ben.  0ie  2^  FKlle  von  Graj^u- 
Lttioni^biMung,  welche  Feer  erwähnt,  betrafen  slmmtlich  Cricotracheotomien  mit 
Ausnahm?  von  zweien  durch  Druck  d^a  luitcren  Canlileuenileü  bedingten,  5  Stfino** 
die  Jenny  erwähnt,  kameB  auf  54  geheilte  obere  Trachcotomien  (3  allein  t»rf 
Cricotnicheotomie),  wUhrcnd  54  Tr.  hifer.  ohne  Störung  heilten.  Die  Ancahm». 
doM  die  Statistik  der  Trach.  infer.  nur  deshalb  ao  viel  weniger  Stetioacn  nafwei«; 
weil  die  Operation  viel  seltener  auageftihrt  werdpv  scheint  mir  die  DitTereni  nickil 
hinreichend  zu  erkUirea.  —  Bf^merkenawerth  sind  in  dieser  Richtung  die  am  KtnnkeB- 
hftiis  Friedrichehain  erzielten  Resultate,  wonach  von  292  nach  Trach.  iuf.  Geheilten 
1  Procent,  von  133  uaeh  Trsich.  super.  Geheilton  dagcf^en  9  Proceat  mit  der  Cwli^^ 
entlassen  werdi^  mussten,  wenn  auch  über  da»  Hindemiss  dea  D^canulemeot«  ^^^| 
tpeciellen  Ang«ben  gemacht  sind  (Neu mann).  ^* 

Das  hervortretendste  Symptom  der  Granulome  ist  Dyspnws 
welche  entweder  Kofort  hei  der  Entfernung^  der  Canüle  auftritt  üdrr 
erst  im  Verlauf  von  mehrereu  Stunden  sich  entwickelt,  wenn  die 
Fistel  sich  verengert  und  die  Granu  Iat  ioneii  alliiiiUiii^  in  der  be- 
schriebcueu  Weise  anschwelleiit  Bei  den  NarbonjLfranuIomen  tritt  difl 
Respirationsstörung  naturgemäss  cfst  nach  Uingert-m  freiem  IntemU 
in  die  Erscheinung.  Die  Dyspnoe  kann  eine  acute  Steigerung  er- 
fahren durch  heftige  Aufregung  oder  körperliche  Än-strengung,  wohl 


tngt  durch  den  vermehrten  Blutandrang  und  das  gesteig-erte  ße- 
■ationsbedürfiiiss.  Auch  durcli  den  Uebergang  in  Rückenlage  kann 
Athemnoth  starker  werden,  weil  dann  die  Polypen  gegen  die 
ttei*wand  pendeln  oder  autk  gef^en  die  Glottis  falle^n  können. 
gMJerholt  ist  acute  Suifacation  sowohl  im  Anschluss  an  die  Entfernung 
Ipanllle,  als  auch  später  bei  geheilter  Wunde  beobachtet  worden. 
In'Dit  Diagnose  wird  gesitbert  durcb  den  iaryngoskopischen  NacU- 
18  der  Wucherungen,  orler  liadurch,  iIjiss  sie  von  di?r  dilatirten 
tel  aus  gesehen  oder  mit  goeigneteu  Instrumenten  (Löffel,  Schlinge, 
icette)  gefasst  werden  künntn.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  häufig 
sh  der  Ausgangspunkt  hestirnmen-  Nach  Trendelenburg  kann  man. 
Qnigstens  in  den  Fällen,  wo  Dyapnoe  sofort  eintritt)  auch  die  Canüle 
diagnostisches  Hülfsmittel  Terwenden.  Granulome  im  oberen  Wund- 
ikel  machen  die  Atbmuiig  durch  die  zugekorkte  Fenstercanüle  un- 
glicb  oder  lassi'n  sich  durch  das  Fenster  betrachten,  oder  sogar  in 
Qselben  fangen,  solche  unterhalb  der  Wunde  gestatten  die  Athmung, 
ange  sie  durch  tue  CanÜle  an  die  Wand  gedrückt  werden  und 
chen  Dyspnoe,  sobald  ilas  Röhreben  so  weit  zurUckf*e zogen  wh-d, 
B  sie  frei  werden. 

Die  Prognose  ist  msofern  immer  eine  zweifelhafte,  als  Tod 
'ch  Erstickung  selbst  noch  nach  Ablanf  mehrerer  Jahre  eintreten 
m;  weiter  wird  sie  getrübt  durch  die  grosse  Recidivfähigkeit  der 
inulationen,  welche  die  Patienten  oder  deren  Eltern  schliesslich 
irationsniQde  macht  und  so  zum  dauernden  C  au  Ül  enge  brauch  führt. 
derei'seits  sind  gelegentlich  Spontanheilungen  gesehen  worden  durch 
reissen  und  Schrumpfung  des  Stiels, 

Die  Therapie  hat  ihre  vornehmste  Aufgabe  in  der  Verhütung 
'  Granulationsstenose  zu  erblicken.  _Als  prop  by  laktische  Maass- 
geln  worden  je  nach  der  Titiologischen  Auffassung  eropfoblen: 
glichet  fi-üh zeitiges  Decanuleinent  zu  einer  Zeit,  wo  die  Wunde  noch 
ht  Üppig  granulü-t  und  die  Tracbealknorpel  noch  elastisch  zusom- 
nfedern;  richtige  Länge  des  Trachealschnitts,  Vermeldung  der 
astercanllle,  Vermeidung  des  oberen  Luftrohrenschnitts,  speciell  der 
ootracheotomie.  Dass  alle  diese  Vorschläge  für  den  Einzelfall  keine 
lolute  Garantie  geben,  wird  durch  die  Casuistik  schlagend  l:ewiesen, 

Die.  Behfuidlung  des  ausgebildeten  Leideuü  hat  die  doppelte  Auf- 
je.  einmal  die  Granulationen  zu  beseitigen  und  dann  ihr  Wieder- 
chKen  ini  verhindern.  Das  erste  gelingt  gewöhnlich  leicht ,  um  so 
kr  Schwierigkeiten  macht  die  ErftUlung  des  zweiten  Postulates.  Die 
fcfernung  der  Granulationen  geschieht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Ton 
r  vorhandenen  Fistel  aus,  am  besten  mit  einem  feineu,  ^charfe^n  Löffel 
i  biegsamem  Stiel,  auch  die  vou  Killian  angegebene  feine  Doppel- 
■ett*  hat  aich  mir  gut  bewähi-t.  Es  empfiehlt  sich^  am  hängenden 
ipf  zu  Operiren.  Nöthigenfalls  niuss  die  Fistel  nach  oben  etwas  ge- 
Uten  werden.  Bei  unzureicheniler  Beleuchtung  hat  uns  die  Ver- 
lidung  einer  kleinen  Glühlampe,  wie  sie  zur  Boleuchtung  der  Mund- 
ihenhöhle  jetzt  rielfach  gtjbri'iuchlich  sind,  stets  gute  Dienste  ge- 
ltet.    Zur  Noth  gentigt  auch  ein  einfacher  Stimretiector. 

Bei  schon  geschlossener  Wunde  gelang  Böcker  die  Beseitigung 
;  Granulationen  vom  Munde  aus  mit  Hülfe  eines  an  der  concaven  Seite 
^pelt  gefensterteu  Neusüberkatheters.  Viel  einfacher  in  der  Ausführung 
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und  mindesteDä  ebenso  sicher  im  Effect  ist  die  von  P.  v.  Bruns  em- 
pfohlene und  mit  Erfolg  geübte  Äusi'e^ng  der  Trachi^a  mit.  dem' 
Voltoiini'schen  Schwamm.  Das  Verfahren  macht  bei  Narbenirnitiu-' 
loiuen  die  Ketracheotomie  überflüssig  (wofern  dieselbe  nicht  etwa  schon 
durch  acutt?  Erstickujigsgefahr  indicirt  war),  darf  aber  selbstverständ- 
lich Dur  ausgeführt  werden ,  nachdem  alles  zur  Traclieotomie  vor- 
bereitet ist. 

Die   Neubildtiug   der   Granulationen   suchte    man  zu   verhrndert] 

Fig.  45. 


^ 
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StonOH  BHbTniOlieototalo.  bpilini;;t  lUircb  RilrkLagi^rtiiie  ili^n  s^c.hlldknoriiMB  und  Unmnlan 
niitem  WundwinkclBt.    Kac)]  KÜbl 

d  SetiUdknorrel,  ««  Blngknorpel,  f  Bchilddrüa«,  $r  Starnum,  *  Tliymas,  (  T»cku. 


durch  Kaute lisation   der   Insei-tionsstelle    mit   Chlorzink,   Chroms&u»"*^^ 
Arg.  nitr,  etc.  (Vorsicht!  dass  nichte  in  die  Trachea  liinabfliesst)  oA* 
mit  Thermo-  oder  G.ilvaiiokfiuter, 

Durch  die  Wiedereinführung  der  Canüle ,  dereu  sofortige  Ea*"^ 
fernung  leider  nur  selten  riskirt  werden  darf,  wird  die  Entstehung  v^^^ 
ßecidiven  zweifellos  begünstigt.  Kohl  hat  daher  geratben,  die  Jä^*_ 
ihres  Ven^-eilens  so  viel  als  möglich  abzukürzen  (H  Tage ),  Kör' 
benutzte  mit  Erfolg  die  Dupuis'sche  Schornsteincaniile  (Tergl.  Fig.  41 
welche  auf  den  gerammten  Boden  der  Granulationun  (>inen  gleicl 
massigen  Druck  aufttlbt,  niacht  aber  selbst  auf  einige  Nachtbeije  del 
selben  (schwierige  Einltlhrung  und  Entferuimg,  welche  snäweilen  ni 
unter  ZuhUlfenahnie    dea  Knopiiuejssers   gelingt^   Gefahr   der  Asfrlir 
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'ck  Verle^ng   des    Lumens)    aurmerksani.     Pasaavant  suchte   die 

L"wierigfceit  des  Eiiifülireiis  dadurch  zu  behelien,  dasR  er  die  Cnniile 

drei    Theilen   her&tellen    liess.     In    viel    ivirksamerer  Welse    aber 

fel8ich  die  NiichtheUe  dts  Dupuis'schen  Instruraeuts  und  der  Reiz  der 
rein]Lfef1ihrten  Canüle  überhaupt  vermeideu  durch  die  O'Dwyer- 
b.eIutub&iioii^  deren  Amvenduug  speziell  in  der  von  KüLiau 
igebihleten  Modificatiaii,  nuf  die  wir  schon  S.  22.')  hin jje wiesen  hahen^ 
«Q  gevraltigen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Urnnulatiünsistenose 
irie  anderer  Formen  des  erschwerten  Decanuleinents  bedeutet. 

Für  die  Ketracheotoinie  wird  vielfach  die  alte  Narbe  als  Ort  der 
aJil  empfohlen.  Wir  können  uns  diesem  Rath  nicht  so  ohne  wtdteres 
ichliessen;  die  tiefere  Erüffnuüg  bietet  jedeufalls  den  Vortheil,  dass 
schon  zur  Grauulationsbildun)^  disponiite  Stelle  vom  Reiz  der 
lüle  verschont  bkibt  und  selbst,  vrenn  wir  genüthigt  wären,  nach 
a  Vorschlag  von  Hüter  sie  behufs  Entfernung  der  Wucherungen 
spalten,  rasch  zum  Veraehluss  gebracht  werden  kann,  womit  noth- 
idig  auch  die  Chancen  der  Dauerheilung  günstiger  werden  müssen. 

Gegenüber  der  Granulntionssteno-se  treten  die  übrigen  organischen 
"eugerungen  der  Luftröhre,  welche  sich  im  Anschluss  an  die  Tracheo- 
lie  entwickeln  können,  an  Häutigkeit  erheblich  zurück. 

Verbiegungen  der  Trachealwand  sind  in  verschiedener 
tn   beobachtet  worden.     Kohl  unterscheidet  drei  Arten: 

1.  Vorwälbung    der    hinteren   Trachealwand.     Sie    kommt 
in   Gestalt   eines    ins   Lumen    prominirenden   Längs wulst es,    nach 

'rie  besonders  dann»  wenn  der  hintere  knorpüHVeie  Theil  der  Wand 
'  breit  ist ,  und  entsteht  durch  die  Annüherung  der  hinteren  Knorpel- 
ön  au  die  Mitlullinie  infolge  der  Auaeinauderdrängutig  der  vorderen, 
tliien. 

Die  Bildung  eines  quergeetellten  Sporns  der  hinteren  Wand 
*  nach  Pai3aavfl.nt  begünstigt  durch  eine  zu  dicke,  flach  gekrümmte 
Ole,  welche  den  unter^-n  Trac-heabibgchnitt  stark  nach  Torno  zieht. 
>*Tiateincani.ileß,  deren  büide  Schenkel  einen  nach  hinten  ofFanen  Winkel 
5n,  also  cdoeu  drucfcfreien  Raum  zwischen  sich  lassen,  können  eheufalla 
Slntstehung  einer  solchen  steaoairendeTi  Querfalte  führen.  Durch  Ver- 
»iingBVürgäQge  werden  die  gebildeten  Falten  fisirt. 

2.  Einatiilpung  der  TrachealräDder,  epeciell  der  oberen 
■Hien,  verdanken  ihre  Entstehung  vorzugsweise  einem  zu  kleinen  Schnitt, 
•^  welchöu  die  Canüle  gewaltsam  eingezwängt  wird.  König,  welcher 
'oder»  diesen  Fehler  in  der  Technik  warnend  hervorhebt,  beöchreibt 
«  Einstidpung  des  oberen  Wuiidwinkels  als  ein  die  Convexität  der 
^6  überdachendes,  von  vorn  nach  hinten  in  die  Trachea  hineinragendes 
tum   uud    rätli    zu   dessen    Beseitigung  die   nachh-ägUche  Verlüngerung 

Schnittes  nach  oben.  Auch  das  Andrängen  der  Canüle  nach  oben 
iict,  besonders  wenn  dieselbe  nach  Durchs chneiduug  ded  Lig.  conicum 
^  S@g6n  den  Schildknorpel  anstemmt ,  die  Einbiegung  Kit  begüaytigen 
g.  46). 

Einen  interesaanten  Beleg  für  eine  derartige  Wirkung  eines  die  Canüle  von 
tu  her  treffefldeu  Druckes  gibt  Kühl,  der  in  ?inem  Fall  von  W/bb.  wo  der 
SrOaserte.  nacb  Böse  ab^elö-ite  Schilddrüsenisthmuä  dlo  Cunüle  ätark  nach  oben 
Aagt  hatte,  den  nicht  durchschnittenen  ersten  TraL-healriag-  in  den  Ringknuqiel 
eingeschoben  f^ind. 
Bkodboch  der  ["nktiichen  Chirurgie.    11.  19 
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lit.  Gelingt  es,  das  Kind  zu  beruhigen,  so  vermag  es  vielleicht  im 
chen  ohne  Canüle  211  atlimeu,  während  im  Schlaf  die  Athmunpf  sich 
<ler  verschlechtert.  Gerhardt  nimmt  an,  dass  mit  dem  Wegfall 
t  Nothwendigkeit,  die  ßlottis  often  zu  halten,  nuch  die  unbewusste 
nervation  d«r  trlottiser weiterer  ganz  oder  wenigstens  so  weit  verlernt 
irjr«ie,  dass  sie  nur  bei  auf  das  Athmen  gerichteter  Aufmerksamkeit 
Bgetibt  werde.  Andere  (Michael,  Passavant)  glauben,  nicht  so- 
»Itil  eine  Störung  der  Innervjition  als  eine  Schwäche  der  Muskeln  in- 
Igc  der  InactiTität  beschuliligeu  zu  nilis-sen, 

Therapeutisch  hat  man  empfohlen,  durch  partielle  und  schliess- 
cH  TÖUjge  Verstopfung  der  Fenstercanüls  den  Kehlkopf  allmälig  iinrner 
lelu"  lur  Respiration  heranzuziehen  und  so  zu  Üben;  wir  sind  durch 
egen  immer  engerer  Canülen  und  zuletzt  der  früher  erwähnten 
twohnungscanüle  <Fig.  44)  gleichfalls  zum  Ziel  gekommen;  freilich 
nnen  darüber  mehrere  Wochen  vergehen. 

Die   Spätstörungen,   welche   als   Folge   der   Tracheotomie 
bleiben  können ,   fallen   mit  den  im  vorhergehenden  Capifcel  be- 
■lienen   pathologischen  Zuständen  insoweit  zusammen,  als  es  zu- 
'ilen   nicht  gelingt,  diese   zur  Heilung  zu  bi-ingen.    Müssen  in  früher 
'p?id  Tracheotomirte  die  CanUle  dauernd  tragen,  so  beobachtet  man 
feilen    ein    erhebhches  Zurückbleiben   des  Larjnx    und  der  Trachea 
VV  achsthum, 

Ein  giosser  Theil  der  Spätfolgert  (Neigung  zu  Katarrhen,  Stimm- 
dlöhmungen  etc.)  sind  nicht  sowohl  als  Operationafolgini,  denn  viel- 
u*      als  Nachtrfinkheiten  der  Diphtherie   aufzufassen. 

-Alle  Autoren,  welche  sich  mit  Nachuntersuchung  Tracheotomirter 

Stisli'tigen,  stimmen  darin  Uberein,  dass  bei  sehr  vielen  Patienten  in 

e-j^ten  Wochen  Husten,  Heiserkeit  und  Dyspnoe  (besonders  Nachts) 

^Vit,    die    aber   bald  spontan    verschwinden.     Dauernde    Störungen 

-^'«n  Grades,    welche    mit   mehr   oder    weniger   WahrschGinliclikeit 

*~^peration   zur  Last  fallen,   sind    dagegen    im  Verhältniss   zur  Ge- 

^itzahl  der  Tracheotomirten  ziemlich  selten.    Es  handelt  sich  dabei 

^     um   Störungen  der  Stimmbildung   durch   Behinderung  der  Mo- 

^t  infolge  von  Vernarbungs  Vorgängen  im  unteren  Kehlkopf  abschnitt, 

^*3     iiai   bleibende  Dyspnoe  verschiedenen  Grades.     Auch   zu  diesen 

^^i*igen  stellen  die  hohen  Operationen,  speciell  die  CricotrachBotomie, 

Hauptcontinge  n  t . 

Nach  Neukomra,  welcher  eine  soi^fBJtige  Nachuntereuchnnfr  der  Tracheo- 
^^^ii  dea  Zfirichei'  K ranken spitals  aogi^steüt  hut,  atarl«  von  81  f,'i'lieilt  Ent- 
"i^n  1  Kind  an  Er^tickunj^  durch  OraaulatioDsatenoae  (ein  zweites  an  Croup- 
''-iv,  also  nicht  infolge  der  Operafioü);  8  weitere,  alao  10  Procent,  teigten  Spttl^ 
'^^igen,  die  auf  die  Operation  «urUckgefDbrt  werden  (2rafll  Heiserkeit,  Smal 
**XirG)j;  durch  Reizbarkeit  der  Narbt* ,  3mal  Dyspnoe  bei  Anatrengung  infolge 
'^*«tion  der  nachgiebigen  Narb^). 

Jenny  zilhlt  unter  90  geUeüt  Entlasacnwi  einen  nachträglichen  Todesfall 
' '^ramdationPBtenoHe  (5  atafhen  an  anderen  zunilligen  Erkrankungen).  Bleibende 
imoe  wurde  nur  in  2  J^len  conetallirt,  SlimuistÖ rangen  in  6  Füllen ,  aber  nur 
Form  hoeligiaiiiger  Hpiserkeit. 

on  13G  Geheilten  dpa  Biißler  Kinderspit-nla,  über  die  Feer  berichtet,  starben 

tt  Narbenatenoae   (6  an    zufälligen  Krankheiten),     unter  91  Geheilten ,   die  aaf 
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den  Dauerfolg  controlLirt  werden  konnten,  fandea  sicli  lOmal  (=  11  Procent] 
tionslle  StöFutigen,  Smal  dL*  Athmung  und  ebenso  oft  «lie  Stimmbildyndr  heln-fi'i'ii 
und  zwar  Smal  nach  Gncotnicheotoniie,  .imal  nach  Cricotomii'  mit  Durcb^hmiiiu 
des  Lig.  Cöniciuii,  liiial  nach  Traelieot.  aup-  iiemtrkenswfrth  ist  auch  die  na,t  Ii  Durct- 
Echneidujtg  dea  Kin^knorpelfi  buinabi'  conettiDb  aurtretccde  Formveränderung  ia 
der  Art,  dasB  an  Stelle  der  varderen  Rundung  ßine  apitzwüikliife  Kniclcuii^'  tritt, 
die  zu  einer  Beeinträchtigung"  des  Lumeafl  in  frontaler  Ricbtang  führt;  Sma.!  t'r 
din^  di^itiär  Zustujid  in  Feer'i^  Fällten  4Sti;nostiiii;n<cbeinungt'ii;  in  einem  Fall  tun 
Ranke  führte  fcr  sogar  zur  Retra.cheotomie, 

Mit  wenigen  Worten  haben  wir  noth  einige  Modificationeu  Att 
Operationstechnik  zu  berilhren,  Wülche  theils  unter  Beihehaltiiiiji 
des  Messers  das  früher  gescliililerte  präparatoriyclie  \ertVihren  eisttzer. 
sollen,  theils  in  der  Anwendung  besonderer  Instrumente,  gipfehi. 

Die  Tracheotomie  dana  un  aeul  temps  von  St.  Germaiü 
wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  Operateur  mit  einer  Hand  'l-n 
Larynx  ilxirt  und  nun  mit  einem  Zug  das  Messer  durch  das  Lig.  Liiii'.i 
einMticht,  den  Ringknorpel  und  eventuell  die  angrenzenden  Trachealrih;;' 
öpaliot  und  soJ'ert  unter  Zuhiilfouahmo  eines  Dilatators  die  Canüte  tio- 
fuhrt.  Lubet-BarboD ,  ebenso  Lejars  empfehlen  nach  allemeueeWTl^ 
ein  diesem  nahstehendes  Vorfahren  („procedü  de  l'indei  gauche").  di» 
schon  1867  Ton  Bourdillat  vorgeschlagen  wurde.  Der  erste  ScbjiiU 
trennt  die  Weiohtheile  his  auf  die  Trachea,  der  zweite  setzt  die  Trachtal- 
wuncio,  in  welche  der  Operateur  sofort  den  Zeigefinger  der  den  KeJillionf 
fixirenden  Unken  Hand  oinrüLirt ,  vna,  diö  Oeffnimg  frei  zu  halten ,  hi^  >1ir 
Canüle  placirt  ist. 

Kein  Zwoifel,  dass  es  Fälle  (?iht,  wo  zum  Präpanren  keine  Zeit 
mehr  ist^  und  da  dürlte  wohl  der  riisehe  Einstich  durch  das  Lig-  conoi^« 
am  sichersten  zum  Ziele  führen.  Unter  solchen  Umständen  mag  autb 
eines  der  vielen  Trjicheotome,  die  erfunden  worden  sind,  ganz  zwink- 
massig  sein,  vorausgesetzt,  dasa  es  im  Auj^enblick  dor  Gefahr  gernd« 
zur  Haud  ist.  Im  Nothfall  kann  man  mit  einem  Taschenmesser  oti« 
einer  spitzen  Scheere  einen  Menschen  vor  der  Erstickung  retten  uflil 
durch  ein  SchlaiichstÜckchen,  oder,  wie  v.  Langenheck  gezeigt  htL 
durch  üin  aus  einer  plattgeschhigenen  Bleikugel  ziisaiumengebojjen^ 
llöhrchen  die  Athmung  so  lange  freihalten,  bis  eine  Canüle  beHchaflt  i*t. 
So  gern  wir  die  Berechtigung  des  einzeitigen  und  der  ihm  nahe- 
stehenden Verfahren  als  Kottoperationen  zugestehen,  so  rei-fehll  i< 
es  aber  unseres  Erachtens,  ein  solches  Vorgehen  zur  iiUgetnein  gfllrigen 
Methode  erheben  zu  wollen. 

Die   gal vanokauatische  Tracheotomie,    welche  18G7  v^ 
V.  T^  Bruns  zuerst  ausgeftlhrt  wurde,  ist  nach  wenigen  Versuchen 
ihrem  Elender  selbst  wieder  verworfen  worden,  weil  sie  das,  was 
ihr  erwartet  wird,  ein  unblutiges  Operiren,   thatsachlich  nicht  etml 
licht :   im  Gegentbei!    lüsst   die  Blutung  sich  sclnverer  heherr<iclien 
bei  der  gewöhnlichen  Methode  und  die  Gefahr  der  Nachblutung 
grüsser.     Auch  die  später  pubbcirteu  Fülle,   welche  grö^^stenlheils 
Fhinkreieh  stammen,    sind  nicht  geei^et,    das   abfällige  L^rtheil, 
P.  V»  Bruns  schon  1872  über  die  Methode  gesprochen,  zu  ei-scliült 
Da.'welbe  gilt  nattlrlich  von  der  Verwendung    des  Tberniokmit«f4 
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ison").     Nur  für  den  einen  Fall,  dass  der  Weg  durch  eine  maligne 

ama,  welclie  die  Trachea  ummauert,  hindurch  gebahnt  werden  muss, 

also  ein  exactes  Präpariren   mit  präventiver  Blutstillung  nicht  wie 

normalen    Gewebe    möglich    ist,    können    wir    den    Thermokauter 

pfehlen. 

Die  Tamponade  der  Trachea 

h  präliminarer  Tracheotomie  entsprang  dem  Bestreben,  bei  blutigen 

irationen    im   Gebiet    der    oberen   Luiftwege    die   Gefahr    der  Blut- 

iration   zu  vermeiden,    ohne   doch   auf  die  tiefe  Narkose  verzichten 

müssen.     Bezüglich  der  Anwendung   des  Verfahrens  bei   den  ver- 

iedenen  in  Betracht  kommenden  Operationen  (Kieferresection,  Zungen- 

tirpation ,     Pharynxexstirpa- 

1,  Operationen  an  Larynx  und  Fig.  46. 

,chea    etc.)    beziehungsweise 

Verletzungen,  sei  auf  die  be- 

Fenden  Capitel  verwiesen. 
Die  von  Nuss bäum  be- 

ndete  Methode,  den  Larynx- 

yang  zu  verstopfen,  die  seit- 
mehrfach empfohlen  wurde, 

st   natürlich    nur    für    einen 

?il  der  Falle.    Auch  von  der 

:heotomischen    Wunde     aus 
man  den  oberhalb  gelegenen 

iil   des   Luftrohrs   mit  Gaze 

ipontrt  (Czerny). 

Trendelenburg    hat    in 

ireicher  Weise  den  Tampon 

der  Trachealcanüle  vereinigt. 

In  Beiner  heutigen  Gestalt 
;eht  der  Apparat  aus  einer  ein- 
len  stumpfknieförmigen  Ca- 
j,  deren  Trachealabschnitt  von 
!m  Condomstück  umgeben  ist. 
das  Innere  der  Gummiblase 
idet,  der  Concavität  der  Canüle 
ang  laufend,  ein  feines  Böhr- 
a  mit  Schlauch,  durch  welchen 
Mantel  aufgeblasen  werden 
n  (Fig.  46).  Mittelst  eines  T- 
rkes  ist  ein  zweiter  Schlauch 
eschaltet,  der  an  seinem  Ende 
in  kleinen  Ballon  trägt,  dessen 
[ungszustand  über  die  Span- 
g  des  in  der  Trachea  liegenden 
apons  Auskunft  gibt  (Rosen- 
;h).  Soll  dieser  ControUballon  seiner  Aufgabe  genügen,  so  mues  er 
irlich  die  gleiche  Wandstärke  haben,  wie  der  innere  (zweckmässig  be- 
rt  man  dazu  die  Spitze  desselben  Condoms,  dessen  hinteres  Ende  zum 
•erziehen  der  Canüle  dient). 

Narkotisirt  wird  entweder  mit  der  direct  vor  die  Canüle   gehaltenen 


Trendelenburg's  Tamponcanüle  mit 
Rosenbach'9  Controllballon  (r). 
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Maska  oder  mit  dem  Trendelenburg'achen  Schlanch  und  TricliUrt. 
weicher  das  OperatioDsfäld  nicht  beengt  und  dän  Einfliessen  von  Blut  in 
die  Canüle  verhindert. 

Von  den  Appai-aten,  welche  als  Ersatz  der  Trendeletil)urg'*cbei; 
Tanipotjcaüule  angegeben  wurden  und  sicli  gleichfalls  bewährt,  habtai,  er- 
wühne  ich  hier  nur  die  Haho'^sc.lie  Pre^sscLwammcauüle  (Fig. 47l  ua<l 
die    Kocher'sche    KegenBchirmcanüle;    bei   letzterer  wird   ein  [ilnHü 

Schwamm  oberhalb  des  unteren  Caiiiilen- 


Fig.  47. 


eadetj  feätgebunden ,  so  dass  er  nkcb 
oben  trichterartig  von  der  Rc'lire  $W 
ateht.  Diese  Anordnung  aetzt  dem  Her 
ausgleiten  der  Caoüie  aus  der  Tnctiai 
80  viel  Widerataüd  antgegeu,  dju»  i-iuc 
besondere  BtffeBtiguug  nicht  oötLig  in. 
Sehr  elufach  hat  Üose  r  die  Tampovade 
erzielt  durch  Üniwi ekeln ng  einer  ge- 
wöhnlichen  Canille    mit   Jodofonngue. 


V^B  Liegt  die  Tampon canUle  rkh/^t 

fl  H      so  darf  bei  zugehaltener  Canüle  «If 

m  ^      solut  keine  Luft  int^piratorisch  in  die 

VreBsscbwwnmcanuie  niiulj  Hühit,  Trachea    eindringen.      TrendeleD- 

burg  warnt  vor  2U  starkem  Auf- 
blasen ,  weil  sonst  der  Ballon  sieb  Über  diis  untere  CanUlenende  'of- 
ättÜpeu  und  dieses  verschliesseu  kann. 

Vielf'iieh  ist  uuii  darüber  gekhtgt  worden^  dass  die  Taniptiimde 
nicht  zuverlässig  sei,  indem  die  Luft  aUmaÜg  aus  dem  Btdlon  eot- 
weicht^  ein  Ereigtüss,  das,  wenn  es  unbemerkt  bleibt^  schliiume  ¥o\^m 
hüben  kann.  Um  diesem  Üebelstand  abzuhelfen,  hat  man  fllmrin* 
oder  Wasserfnllung  empfohlen;  dann  wird  aber  die  Controlle  äurcli 
den  äusseren  Ballon  infolge  des  Bigengewichts  der  Füllung  illusoriviL. 
Uebrigens  lässt  sich  die  Gefahr  auch  vermeiden ,  wenn  man  jedeMunl 
kurz  vor  Gebrauch  des  Apparates  ihn  mit  Irischen  Crummiblasen  ver- 
sieht und  auf  seine  Dichtigkeit  prüft.  Bei  den  Schwamm canfileB  ist 
die  Cöutrolle  des  dickten  Abschlusses  zum  mindesteu  nicht  sicherer  M. 
In  einzelnen  Fallen  musste  die  Trachealtumponaile  aufgegeben  werdütf 
weil  der  Tampon  di<_'  Trachea  zu  stark  reizte. 

la  den  letzten  Jahren  hat  Übrigens  die  Anwendung  der  Tracheal' 
tamponadti  bei  Operationen  ira  Bereich  der  oberen  Luftwege  wiedw 
eine  gewisse  Einschränkung  erfahren  durch  die  Einlllhnmg  der  loculeJi 
Copainanästhesie,  welche  die  tiefe  Narkosu  vielfach  entbehrlich  miiciii. 
so  dass  während  der  Operation  der  physiologische  Selbstschutz.  Aer 
weiter  abwärts  gelegenen  Trachealpartüieii  erbalten  bh-ibt;  wir  wertt^n 
darauf  In  den  folgenden  Capiteln  noch  aurückkommen. 

Eine  Frage  der  Indicationsstellung  haben  wir  ab^^ichtlich  bi.>  aiuu 
Scbluss  unserer  Erörterungen  aufgespart,  weil  sie,  wie  ich  glaube,  uui 


'}  BeBondera   unangenehm   habe    ich    deu    Matu;el   einer   «icheren    Cottt 
bei    dem    Nnsibaum'achen  Verf.ttaien    empruiiden.     LiwsL   dio  Tieft*    der  Nvh 
etwai  nach,  ao  kann  et.  geschehen,  da^i  der  Tjimpon  im  Phurynx  durch  eine  W< 
bewegnn^  unbemerkt  gelockert   wird,  und  vrnnu  nuchher  wL'iter  narkotitirt  wix 
rinoi  dm  blut  un^^cbindert  in  di«;  Trachea  hinab. 
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outer  Berücksichtigung  aller  Verhliltnisse ,  namentlich  uiich  der  Spät- 
blgen  der  Trathöotomie  richtig  beurtheilt  werden  kann,  die  Frage 
ach  der  Wahl  der  Operationsstelle, 

Selbstverständlich   sind   bei   den    folgenden  Auseinanriersetzung-en 

nur  solche  Fülle  ins  Auge  gefasst,    wo   die  Katur  des  Leidens   nicht 

töne  bestimmte  Stelle  vorschreibt,   in  erster  Linie  niitürlick  die  Diph- 

herie.     Die   Thyreücricotomiet    Cricotomie    und    Cricotracbeo- 

omie   rerft'erfen    wir   mit    v.   Bergjnaim,    Angerer,    Feer    u.   Ä. 

ipiell   und   lassen   sie  nur  als  Sothoperation  gelten,   nicht   allein, 

man  im  Gebiet  des  Ringknorpels  nicht  selten  die  Canille  noch 
lurch  schwer  erkrankte  Schleimhautparthien  legen  muss,  oder  weil 
felegentlich  der  Rmgknorpel  schon  ossificirt  sein  kann ,  sondern  vor 
lÜem  mit  Rücksicht  auf  die  Na chkraok Leite u  und  functionellen  Spät- 
itömngen.  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Conto  dieser  Operations- 
netbodeu  unverhältnissnilissig  stark  belasten. 

Die  Tracheotomia  retrostrumosa  ist  gleiL-hfalls,  wenn  irgend 
nöglich,,  zu  vermeiden  wegen  der  Gefahr  der  secundären  Nachblutungen 
lus  den  en  niasae  ligirteu  Isthmu^hälften. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  zwischen  der  reinen  Tracheo- 
omia  superior  und  der  inferior  mid  ich  halte  es  nicht  ftlr  richtig, 
lieh  principiell  für  die  eine  oder  andere  festzulegen.  Unter  nor- 
malen Verhältnissen,  in  kropffreiem  Gebiet  ist  die  superior  uament- 
ich  unter  Zuhülfeoahme  des  Bose'schen  Kunstgiüfs  sicherlich  die 
mglfich  leichtere  und  weniger  eingreifende  Operation;  ein  grosser 
Jchüd<irUsenisthnius  kann  das  Verhültniss ,  namentlich  bei  KindeiTi, 
tm  drehen. 

HinsJchtlicii  der  Folgezustände  ist  der  Tracheotomia  superior  vor- 
jeworfeü  worden,  dass  sie  das  D^canulenient  verzögere  uud  häufiger 
fu  functionelleu  Störungen  seitens  der  Stimme  und  Äthnmng  führe. 

Nach  Neumann  gelang   daa  D^canulement  am  6.  Tag  unter  '292  unteren 

["racbeotoDueii   in   70  Frocent,    unter    133  oh&ren  nar  in  4d  Procsent;    der  erat« 

■^■nulementeverBiicb    war   erfolgreich   hei    der  Inferior  in  8G  Procent,   hei   der 

■Bfcrior  ic  70  Prouent  der  Fälle;   es   geht   aber  aus   sitinem   Bericht  utcht  mit 

lüliefheit  hi^rvor,  ob  es  sifh  immer  um  r  ^  i  n  e  Tmcheotoinia  g^tiperior  gehandelt]  bat. 

Wird  die  Verletzung  des  Ringknorpels  umgangen,  so  sind  offen- 
er auch  bei  der  Tracheotomia  superior  die  Spiltstörungen  nicht  beson- 
lers  zu  fürchten,  wie  die  Resultate  v.  Bergmanu's  und  Krönlein's 
»igen.  Die  Tracheotomia  inferior  birgt  andererseits,  wie  wir  gezeigt 
lAben.  in  höherem  Maasse  die  Gefahr  der  Nachblutung  und  des  ^m- 
lliysems. 

Das  entscheidende  Wort  bei  der  Wahl  zwischen  Tracheotomia 
nferior  und  der  reinen  snpei-ior  wird  also  schliesslich  doch  den  tech- 
iachen  Schwierigkeiten  der  Operation  zufallen,  und  in  dieser  Richtung 
wir  der  Ansicht,  dass  die  allgemeinen  Verhältnisse,  unter  denen 
iheotomirt  zu  werden  pflegt.,  schon  der  Schwierigkeiten  genug  bieten,^ 
dass  kein  Grund  vorliegt,  diese  ohne  Noth  noch  zu  vermehren. 
Ögen  für  den  openitionsgeübten  Spitalarzt  mit  grosser  tracheotonii- 
;her  Erfahrung  und  guter  Assistenz  solche  Erwägungen  eine  unter- 
ordnete Rolle  spielen  t  für  die  Praxis  draussen  fallen  sie  schwer  ins 
e  wirbt. 


296 


lAij'iigoUiiDie,  Indiostionen. 


Als  „Operatiun  iler  Wahl"  betrnchttfu  wir  demaacli  unter 
normalen  Verhältnissen  in  kröpf  freier  Gegend  die  reine 
^Traclieotomia  superior",  geben  aber  der  inferior  Leim  KiEd 
unbedingt  den  Vorzug,  wo  die  Untersuchung  der  Schilddrflse. 
sei  es  schon  Tor  dem  Hautschnitt  oder  erst  nach  der  Freüeg:i]ng,  dw 
BefUrclitung  nahe  legt,  dass  aucli  die  retrofasciale  Ablüsuii([ 
nur  knappen  Raum  schaffen  wird,  um  so  mehr  als  ein  mühsam 
abgelöster  Isthmus  durch  sein  Ändi'ängen  nach  oben  in  der  Nach- 
behandlung zu  Inconvemenzen  führen  kann. 
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Capitel  2. 

LAryngotomie. 

IndicAUDnen  der  Laryngotonüe. 

Von  den  beiden  allgeraeinen  Indicationen,  welche  wir  zu  Einga 
des  letzten  Capitels  für  die  Eröffnung  der  Luftwege  aufgestellt  Uaber^ 
bat  die  Litrvngötomie  gemeinhin  nur  der  einen  zu  dienen,  nändic  ^ 
einen  bequemen  Zugang  zur  Kehlkopfhühle  zu  schaifen ;  sie  trägt 
in  exquisiter  Weise  den  Charakter  einer  Voroperatiou, 

ALs  solche  ist   sie  nur  da  berechtigt,    wo    das  eigentliehe  Obj< 
unserer  theraptuitischen  Bestrebungen  ohne  blutigen  Eingriff  Elberhaup^" 
nicht   zu  erreichen   ist  oder    nicht   so  gründlich   in  Angriff  genommen 
werden   kann,   dass   fllr  die  Patienten    die    bestmöglichen  Chancen   de::^ 
Heilung  resultiren;  sie  ist  also  nur  da  erlaubt,  wo  die  laryngoskopiacli^ 
Operationsniethode  auch  in  den  Händen  des  erfahrenen  Specialisten  ync^ 
Tonilierein  keinen  genügenden  Erfolg  verspricht  oder  sich  beim  Versucl*- 
der  Ausiühruug  nh  unmöglich  oder  unzureichend  erweist,  und  wo  docl» 
eine  radicide  Behandlung   durch   die  Natur   der  vorliegenden  Atl'ection 
geboten  erscheint.  Durch  diese  Indicationsstellung  ist  die  Anwendung  der 
Laryngotoniie  in  enge  Grenzen  gebannt,  und  diese  Grenzen  sind  in 
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zten  Jahren  in  dein  Maasse  mehr  eingot'ngt  worrlen,  iils  durch  Ein- 
irusg  d'Pr  Cocftinaiiästhesie  die  Schwierigkeiten  des  endolairagealen 
'erir>ens  sich  Terraindert  haben;  immerhin  gibt  es  auch,  heute  uoch 
lle,  wo  die  Laryngotoiiiie  nicht  umgangen  werden  kann. 

Die  einzeltieü  Affectioneu.  welche  zur  Laryngotomie  ftlhren  kOtmen, 
vie  die  Bedingungen,  linier  ■welchen  dies  der  Fall  ist,,  sind  in  den 
heren  Capiteln  schon  eriJrtert  worden ;  der  leichteren  Uebersicbt 
iber  seien  sie  hier  kujra  recapitulirt: 

1.  Das  angeborene  Diaphragma  (S.  146);  2.  Laryugorele  (S.  148); 
Verletzungen  (S.  156);  4.  Fremdkörper  iS.  177);  5.  Peri- 
)ndritis(S.  2111;  6.  Tuberculose  {S.  215);  Lupus  |S.  2161:  7.  Sklerom 
220);  8.  Stenosen  lUs  Laryns  (S.  227);  9.  Turnieren  des 
ryns:  a)  gutartige  (S.  2-13  u.  ti'.) ,  b)  bösaiüge  (S.  249),  Sarkom 
^^rcinom  iS.  2ä6). 

Hpe  nach  der  Richtung  uad  Ausdehnung,  in  welcher  der  L&rjnx 
Ipalten  wird,  hat  man  verschiedeuä  Methoden  der  Laryngotomie 
verschieden : 

al  Liingsspaltung. 

1.  Totale  Laryngotomie  oder  Laryngofissur  ^  Medianer 
agsschnitt:  Schildknöriiel,  Ligamentum  conoides,  Kingknarpel,  even- 
11  auch  noch  die  Membrana  thyreohyoidea  und  lÜe  Epiglottis 
x'btrennt. 

2.  Thyreotomie  ^  Spaltung  des  Schildknorpels  allein. 

3.  Laryngotomia  interericothyreoidea  nach  Vic  d'Azyr 
Spaltung   des  Lle,  coiQoides. 

4.  Partielle  Laryngotomie  nach  Boy  er  =  Spaltung  des  Lig. 
loides  und  des  Riogknorpels. 

5.  Laryügotracheotomie  =  PartieUe  Laryngotomie  mit  Fort- 
Eung  des  Schnitts  durch  einen  oder  mehrere  Tracheahinge. 

b)  Querspaltung. 
Hi6.  Laryngotomia  suprathyreoidßa. 

^■7.  Laryngotomia  transversa  nach  Grersuny  =^  Quere  Spaltung 
^childknorpeb  in  Höhe  der  Morgagni'schen  Taschen. 

Es  ist  allgemein  üblich,  dass  die  Thyreotomie  unter  den  Be- 
ff  der  totalen  Larpigfktomie  snbsunurt  wird+  ein  Usus,  der  ana- 
liisch  gewiss  nicht  richtig,^  im  Hinblick  auf  die  praktische  Bedeutung 
i  Eingriffs  und  seine  Folgen  aber  durchaus  gerechtfertigt  erscheint. 

Auf  die  Leistungsfähigkeit  der  einzehien  Methoden  hinsichtlich 
'  Freilegimg  der  Kehlknpfhölile  und  die  daraus  fUr  ihre  Anwendung 
li  ergebenden  speziellen  ludicationen  brauche  ich  hier  nicht  mehr 
zugehen,  da  dies  auf  S.  245 — 246  beziehungsweise  S.  256  von  be- 
enerer  Seite  schon  geschehen  ist.  Aus  dem ,  was  dort  Über  die 
ihl  der  Methoden  bei  Exstirpation  der  Lai^nxtumoren  gesagt  ist, 
sen  sich  ohne  weitere«  die  Regeln  für  unser  Vorgehen  bei  anderer 
legeoheit  abstrshiren.  Ganz  im  Allgemeinen  verdient,  wo  sie 
sreicht,  die  partielle  Laryngotomie  unbedingt  den  Vorzug 
r  der  Spaltung  des  Schildknorpels. 

H^ie  Larrngoti>mift3Uprathvreoirlea,  welche  hauprsächhch  von 
Bbischen  Chirurgen  geübt  %nrd,  fällt  technisch  fast  genau  mit  der 
aryngotomia  sabhyoidett  zugntninen:  nh  Laryngotijmie  charaktsrisirt  sie 
idurch,  daas  man  nach  Trennung  der  Membrana  thyreohyoidea  mög- 


Technik  der  Laryngotomie. 

Ä*"**  nwie  dtm  Schildknorpti-Irand  seitlich  die  Larynxschleimlwut  «Jurii' 
tfVm  and  damt  die  Epjglottjs  an  ihrer  Basis  quer  abtrennt.  Uebrigeius 
M^*W  littjars  der  typiaehen  Pbaiyngotomia  subh^'oidea  dun  Vorzog,  Jiiil 
^Mtocsieht  auf  eventuelle  SpätstÖrungen   durch  Unregülmäii&igkeiteii  in  dtf 

AiVivdonuiheUnng  der  Epiglottis. 

Gersuny  empfiehlt  seine  Methode  als  Voroperation  für  alle 'ehi^l^ 

^riBülicn  Eiagriffo  im  untersten  Theil  des  Pharjiix,   an  der  EpiglottiÄ,  m      \ 

oberen  und  mittleren  KeUkopfraum ,   an  den  Taachenbändeni,  dtn  Stimm- 

bindern  imd  Atyknorpeln. 

Ditf  OperatioQ  ist  von  Billroth  wegen  Ljmphosatkom  des  rec-Mea  Tasckn 
liantlm.  von  Ijursijny  selbst  wegen  einer  taubeneigrossen  cjBtischen  Geschwulit dv 
rvchten  riicu  pharyugoepiglottica,  beidemal  mit  gutem  Erfolg,  aiugi?führt  v<trd«ii. 

Bei  tU'm  auf  S.  1Ö4  erwähnten  Melancboliker,  w<?lchfr  Bich  den  Lüttw  » 
«not  g«pttll*'ii  hatte,  als  hätte  er  zuvur  Gersuny'*  Towchrift  atmiirt,  kcianl«  idi 
niicb  von  dem  vorzüglichen  Einblick«,  welche  dirae  SchnittfaliruDg  gibt,  ftbettet^ceä 

Dass  die  Operation  bisher  keine  grossere  Casmstik  aufweist,  ^rrfl 
klUii  weh  wohl  daraus,  dass  das  Gebiet  des  Keklkopfs,  welches  si«^ 
cWfffunt,  für  die  laryngoskopische  Methode  im  Äligemeinen  h^vm 
t.u!iliiu)iVu)\\  ist  und  dass  sie  andererseits  mit  der  Pharyngotomia  sub- 
hj<iidiia  ouncurrirt. 

Die  Technik  der  Laryngotomie 

iilt  im  Allgemeincu  einfackei-  als  die  der  Triicheotomie,  schon  aus  dem 
tJniiul,    wtMJ   sio   jfewöhnlich   nicht  wie   die  letztere  ata  NothopenUioii 
*\ir  Hi'Hi'itij^ung  droheniU'r  Erstickuugsg-efalir  unt^monimen  wird.    ÄhW| 
aurh  »lic  atmti>niischen  Verhältnisse  maclien  die  Operation  leichter.    D« 
Kiirviix  \i*%t  dit'ht  unter  dt-r  Oberfläche,   der  Zugaug  wird    nicht  w« 
ln'i  diT  Tnirhim  ei-sohwcrt  durch  vorgelagerte  blutreiche  Organe  Ist 
üi>«i'hoii  vii'üi'irbt    von    einem    ausnahmsweise   stark   eiitwickt;lten 
criMHiN  pytiutiidaliti.  der  «her  hier  als  emstlicbe  Schwierigkeit  kaum 
Imtraeht'ini  »fliii  dtlrtlet;  von  Oefässen  kommt  nur  in  Betracht  die  Art 
thvn'orriiniib'ft,   welche   vor   der   Trennung   leicht   doppelt    umstocbeD 
itiiti    liniri  wiTdt'ii   kann,    und    ausuahmsweise   ein   hoher  Querast  <itsf 
Ai  t(>tiik    tbvt'i'oidfti    sup. ;    endlich   hoch    oben   am  Zungenbein   die  flV 
diu  LiiiUiiiiliH  Ntuiumende  Art.  hyoidea, 

nit<  Vorli"*[t'itunK  tlk  die  Operation  wird  weaentUcli  bt 
ilureli  i(ii<  UUckwii'lit  auf  die  Evcntuatitätenf  welche  die  im  Innern 
ttnivii*  gi'hbuitt'  Operation,   äu  der  die  Larragotomie  nur  eleu  Vor 
biblot,  in  AiiHsiiht  stflll.    Behen-scheud  in  dieser  Richtung  ist  ftlr  uns 
UtiU'li'lii     "1    erster    Linit^    die    Gefahr    des    Bluteintritts    in 
tinliM'ffii    Liil'tw('ge   mit    seineu    aiigonhliLklichen    oder    später   auf- 
IrittniMbtn  ralalen  f'oiiscqiienzen.    Als  werthvoUes  Pntphylacticum  gegeo- 
||biii    dii""rm    imaMm'neiiim'n    Ereigniss  haben    wir   die    präliminar* 
'Viat*  h+"'l  ">lO  »'   und  Tampunade   der  Trachea   schon  kennen  Jl^* 
|iiinl  Ivi'iül.  H,  UHyt.     Dass   diie  Larvngotoraie   auch  ohne  prütimiaar»' 
'rrni«hiioh>init'  misfUhihar  ist,  ist  durch  die  Eriahrung  bewiesen, 

ItiMii»  «illill  iitiliT  ivj  ^Ylll'L'D  31  f-o!c.hp,  wo  nur  der  Kehlkopf  erüSoet 
M»  |iiitt#4*  Wtiiiit(<  nuloti-  wirdiT  ge8chiu>'a«ii  wtirde;  hinaichllich  dei  Heili 
lauf*  |ii»kft«*ii  "U*  *u  ^'^ii  gUiiMtigflten,  allerdings  lugen  ntich  die  Verh£Utnu«e  für  itü  ' 
lliW«|jiir¥mfwtl<'ii  Eingriir  gOartig. 
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lu    der   Mehrzahl    der   Fälle    aber   ist   es   die   Rücksicht  auf  die 
j  Schwere  der  im  Innern  vorzunehmenden  Operation  und  ihre  müglichen 
^Polgeo,  welche  zur  prophylaktischen  Tracheotomie  zwingt,   oder  diese 
'  ist  schon  vorher  durch   die  Behinderung   der  Luftpassage    nöthig   ge- 
worden. 

Die  Methoile  der  Tracheotoniiß  anlungund ,  hat  die  Inferior  un- 
streitig den  gi'ossen  Vorzug,  dass  die  C'a.nüie  vom  spilterBn  Operations- 
feld viel  weiter  entfernt  bleibt,  den  Einblick  in  den  Larynx  sowie  die 
nöthig  werdenden  Manipulationen  also  viel  weniger  stfirt.  Dazu  kommt 
>in  den  nUlen .  wo  die  Spaltung  deb  Laryus.  nach  abwärts  durch  den 
I  Kingknorpel  oder  selbst  bis  in  die  Trachea  fortg^osetzt  werden  muss, 
'der  weitere  Vortheil,  dass  in  der  Nachbehandlungsperiode  jeder  stüiende 
Einfluss  der  Canille  auf  die  exacte  Vereinigung  der  Schild knorpeUiälften 
t -wegfällt,  während  bei  der  Tracheotomia  superior  die  (JanUle,  welche 
,  unter  solchen  Umständen  im  unteren  Winkel  der  laryngotracheotomi- 
|Bchen  Wunde  liegt,  Neigung  zeigt,  nach  oben  zu  wandern  und  sich 
izwischen  die  Kehlkopf  half ten  zu  drängen. 


I. 


Ein  zweites  Mittel,  die  Blutaspiration  zu  verhindern,  liesitzen  wir 
|iü  der  Kose'schen  Tieflageruug  des  Kopfes  oder  noch  besser  der 
,  Tieflagerung  der  ganzen  oberen  liunipfhälfte  (Kocher},  welche 
ausserdem  den  Vorzug  bietet*  dnss  kein  Wundsecret  wähi'end  der 
I  Openition  in  den  Laryns  eindringt.  Diese  Lagerung  kann  mit  der 
,  Tamponade  contbinirt  werden  und  gewährt  dann  inimer  noch  den 
Nutzen  einer  doppelten  Sicherheit,  insofern  sie  die  Ansammlung  von 
[Blut  oberhalb  des   Tampons  verhindert. 

Zu  wirkhch  ernster  und  vielerorts  schon  jetzt  siegreicher  Oon- 
.cuiTenz  mit  der  Trachenltampomide  wurde  die  Operation  ,£im  hängen- 
iden  Kopf"  aber  erst  durch  die  Einführung  der  Localauästhesie. 
rtJus  hat  sich  die  Methode,  wie  sie  von  Kocher  ausgebildet  wurde 
{(Schräglage,  einfache  Tracheotomie  ohne  Taniponade,  Cocnin-Antipyrin- 
■pinselung  der  Schleimhaut,  S.  2&7l,  trefflich  bewährt.  Ihre  Vortheile 
Bind:  Vermeidung  oder  wenigstens  erhebliche  Einscbrünkiing  der  Nar- 
l^ose ,  Beseitigimg  des  störenden  Reflexhustens  bei  Berührung  des 
iXiarynTinnem.  die  sich  sonst  nur  durch  tiefe  Narkose  erreichen  lässt^ 
isichere  Verhütung  der  Blutaspiration.  Den  letztgenannten  Effect  ver- 
{danken  wir  dem  Zusammenwirken  mehrerer  Factoren:  zunächst  wird 
I  durch  die  auiimisironde  Wirkung  des  Medicaments  die  Blutung  Über- 
haupt auffaUcud  rcducirt,  im  selben  Sinn  wirkt  wohl  auch  die  absolute 
;R.uhe  der  Theile,  die  ausserdem  dem  Blut  einen  ungestüiien  Äbfluss 
nach  dem  Rachen  gestattet,  während  es  sonst,  wenn  die  Narkose  nicht 
ganz  tief,  durch  die  stürniischen  Inspirationen,  welche  die  Hustenstösse 
I  einleiten .  trotz  der  HiVngekge  angesaugt  wird ;  schliesslich  sorgt  für 
I  den  Fall,  dass  doch  einmal  etwas  Blut  binabgelangen  sollte,  die  voll 
f  erhaltene  Sensibilität  beziehungsw^eiso  RefleKerregbiirkeit  der  tiefen 
I  Luftwege  für  die  sofortige  Herausbeförderung.  Man  braucht  sich 
von  dem  geradezu  zauberhaften  Effect  der  8chleimhautpinselung  nur 
einmal  in  praxi  überzeugt  zu  haben,  um  das  Verfahren  gewiss  nicht 
mehr  ans  der  Hand  zu  geben. 

Auf  die  Frage  der  Narkose  brauchen  wir  nach  dem  Vorstehenden 
nicht    mehr    näher    einzugehen.      Wo    das    psychische    Verhalten    der 
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Kranken  (^osse  Aenjfstliclikeit,  Kinil^ei^  Gt^isteskranke)  fiie  notlnirfii^if! 
macht,  wird  sie  wenigsttus  auf  das  absolut  unentbebrlicbe  Mininnini 
bescliränkt. 

Die  Freilegung  des  Larynx  geschieltt  bei  der  totalen  Larjiigo- 
toraie  durch  einen  streng  niediant-ii  Lnn>i.sscbuitt,  der  am  untoren  Rand 
lies  Zungenbeins  beginnend,  bis  zum  Kingknorpel  oder  etwas  tier« 
Lerabreicbt.  Nach  T reruiuug  von  Haut  und  Fascie  werden  die  Sterail- 
rauskt'ln  zur  Seite  gezogen,  die  Liirynxkante  liegt  frei.  Die  frDliM 
(Fig.  39,  S.  267  (  erwähnten  Arterien  und  etwaige  durchtreüute  Vene 
werden  unterbunden. 

Zuniicbst  wird  das  Lig.  conoides  und  eventuell  der  Kingknorpel 
trennt.    Bei  der  nun  folgenden  Spidtung  des  Seliildknorpels  mnss  unser 
Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  sein,  dass  der  Schuitt  genau  in  deaj 
Vereinigungswinkel  der  Stinimbiinder  fällt  und  eine  Verletzung  des  ein^H 
oder  anderen  Stininsbandansatzes  vermieden  wird.    Am  sichersten  Trifft 
das  erreicht,  wenn  die  Trennung  von  injien  nach  aussen  vorgenomm-'Q 
wird,    während  bei  der  präpuratorischen  Durchschneidung  von  aussen 
nach    innen    ein   seitiicht's   Abirren    des   Mo.ssers    um    so   leichter  vor*     ' 
kommen  kann,  als  nach  Luschka  Asymmetrien  der  SehiMtnorpel  zieia^| 
lieh  häufig  sinJ.     HiUer  schlägt  vor,  ein  Knopfraesser  mit  nach  oImIT^ 
gerii-bteter  Schneide  ilunh  die  Glottis  zu  scliieben  uinl  dann  von  miten 
nach  oben  zu  spalten.    Auch  der  Gebrauch  der  Hohlt^oude  ist  euipfolilcn 
worden.     Einfacher    ist  die  Spaltung   mit  einer  kräftigen  Kniescheere, 
die  bei  voll.-^tandiger  Verknöcherung  durch  eine  ebenso  gestaltete,  ent- 
sprechend   schlanke  Listou'sclie  Zange   ersetzt   wird,     Sie   macht  die 
gleichfalls  von  Hüter   empfohlene  Stichsäge   wohl   immer  entbehrlich, 

Den  Vorschlag,  mit  der  Incision  des  Lig,  thyreo  hvoi  de  um  medium 
zu  beginnen    und    den  Schitdknorpel  von  oben   nach  unten  zu  spalteOt 
halten  wir  schon  aus  dem  Grund  für  weniger  praktisch,  weil  es  Fü 
gibt,  wo  sich  erst  nach  der  Incision  des  Lig,  conicura  herausstellt, 
man  mit  der  partiellen  Lan|^]{:Jotomie  auskommt. 

Die  getrennten  Schildknorpelplatten  werden  mit  schärfen  Haken 
behutsam  auseinandergezogen;  durch  Anwendung  grösserer  Gewalt  sind 
bei  stark  verkalkten  Knorpeln  des  Öftern  Fracturen  beobachtet  wonifii- 
Die  indiTiduell  ausserordentlich  wechselnde  Elasticitilt  der  Knori'el 
bringt  es  mit  sich,  dass  von  Fall  zu  Fall  das  erreichbare  Maximum 
der  Auilclappung  auaserord entlieh  variirt, 

Caatex  urreicbte  in  be ich L'n versuchen  bei  einfacher  ThyreotomSe  eine  DL 
der  Kwor]ieErilnder  Von  lü  mm ,    nach  Verlärifjening   iles  Schnitte  durch  die 
branii  IbyfL-ohyOidea  uitJ  liaa  Lig.  con.  Tiegs  sich  <li'?8elh'.'  auf  SO  tntn  vergrÖti*Oi' 
im  Gegaaaatz  dazu  veriHocht«  Kriahaber   liual   bei  einer  Thyreotoinie 
Oefbang  von  4  mm  Breite  sa  erzielen. 

Die    quere    Abtrennung     der    Bänder    am    oberen    und    unlei 
Rande    des    Schild knorpels    ( H  U  t  e  r }    erleichtei-t    allerdings    die   Aul 
klappung,   macht  aber  auch  die  Platten  in  der  Höhenrichtung  bew« 
lieber,   so   dass    die  filr   das   phonetische  Resultat   so  ivjchtigi'   gern 
Coaptation  derselben  erschwert  wird,    Ausserdeui  gefährdet  die  Dm 
schneidung   der    Musculi    cricothyreoidei.    wie   Bruns   hervorhebt, 
Function  des  Stininiapparates. 
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Auf  die  Tecliriik  cler  jmrHellcn  Laryng^otoraie  brnutlien  wir  nicht 
weiter  einzugehen,  sie  ist  im  Vorstehenden  implii-ite  schon  enthnlien. 
Bei  Kindern  muss  man,  imi  ifenügenden  Zugauj^  uiiti-rhulb  des  SchiUl- 
töorpels  zu  gewinnen,  häufig  noch  mehrere  T räch esil ringe  nach  vor- 
''ei-iger  Trennung  des  Schilddrüsen  ist  bin  iis  spalten. 

Die  Laryngo tomia  transversa  \rird  nach  Gersuny  vom 
ßt-^ichen  Hautdcknitt  aus  gemacht,  wie  wir  ihn  oben  für  flie  totale  Ljir>-ngo- 
^^issur  angegeben  haben.  DanD  werden  die  Weichtheile  beidtrufits  mit  dem 
*f  Itüvatorium  stumpf  abgelöst.  1 — 2  mm  oberhalb  der  Mitte  zwischen  dem 
^*^f^t«rH  Piuikt  der  Incisur  und  dem  unteren  Sehildkinjrpehand  ■wird  das 
p*<äs8er  quer  auf  die  Schild knorpeUtante  gü^etzt  und  mit  einem  Zug  nach 
'"fielen  Seiten  etwa  1  cm  weit  gespalten.  Bei  verknöchertem  Schild knoi-pel 
^^T^rd  dieser  mit  der  Säge  getrennt  und  die  Schleimhaut  mit  dorn  Mesaer 
'Vollends  gespalten-   Dann  wird  die  Querspaltung  jederseita  mit  der  Scheere 

voder  Kjiochenscheere)  vollendet,    wobei  nm  hinteren  Bande   des  Knorpels 

^li©  Schleimhautauakkidang  geseliinnt  wird. 

Um  den  Raum  über  den  Tasohenliäiidern  zugänglich  zu  machen,  wird 

•iie  noch  oben  geklappte  Larruxhalftü  durch  einen  Scheerenschlag  median 

geapalten,  noch  freieren  Zugang  gewinnt,  man  durch  Incisiou  des  Lig.  hyo- 

thyr,  ined,  par&Uel  dem  oberen  Knorpeli'aud, 

Das  yerfahren  unmittelbar  n&ch  der  Spaltung  d^s  Kehl- 
kopfs   varürt    begreiflicherweise    so     ftusserordentlich    je    nach    der 
Indication,   welche   den  Einj^riff  veranlasst  hat,   dass  die  Aufstellung 
i^illgemeinei*   Kegeln    ubsolut    unmöglich   ist;    wir   verweisen    in    dieser 
,   llichtung  auf  die  an  verschiedenen  Stellen  (vergL  die  Citate  auf  S.  207) 
I  *ler  früheren  Capitol  gemachten  Bemerkungen. 

Die  Nachbehandlung  der  Lnryngotomie  hat  die  Aufgabe, 
die  phonetische  und  respiratorificho  Function  sn  vollkommen  wieder 
herzustellen,  sils  dies  nach  der  Natur  des  Leidens  resp.  des  in  der 
Kehlkopfhöhle  vorgenommenen  Eingrifl's  überhaupt  möglich  ist.  FUr 
die  Erreichung  des  erstgenannten  ZieU  bildet  die  wichtigste  Vor- 
liedingnng  eine  möglichst  exacte  Coaptation  der  getrennten  Schild- 
en orpelhälfte  n  und  damit  der  vorderen  Stirn nibdudinseTtionen- 

I  Biner  Hohonverachiebung  der  beiden  Schildknorpolp Latten  wird  gewias 

^m   liicheraten  vorgebeugt   durch  den  H  li  t  e  r'ticheii  \'oröchleg,    am  oberen 

Schildknorpelrand  einen  schmalen  Saum  uüigetrenut  zu  lassen,  nur  schade, 

«^asH  dabei  daa  Hauptziel   der  Operation ,    die    breite  Preilegung   der  Kehl- 

l^opfhöhle  in  der  Kegel  nicht  erreichbar  ist, 

Gewöhnlich  federn  nach  Entfernung  der  Haken  auch  die  voll- 
ständig getrennten  Sehildknorpelplutten  ziemlich  genau  wieder  zusam- 
men ,  sie  müfjsen  nun  aber  auch  während  der  Heilung sdauer  exaei 
zusammen  bleiben,  und  zwar  nicht  bloss  in  der  Höhen-,  sondern  auch 
in  der  Qnerrichfcung,  damit  eine  mögliclist  strafte  und  feste  Vereinigung 
«ier  KnQrj>el  zu  Stande  kommt.  Das  sicherste  Mittel,  eine  solche 
zu  erreichen,  ist  die  primäre  Naht  der  Kehlkopfhälften,  wenn 
auch  nicht  geleugnet  werden  kfinu,  dass  auch  ohne  Naht  eine  tadellose 
Heilung  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehöj-t.  Nach  dem,  was  wir  über 
die  Naht  der  Kehl kopfwun den  |S.  1831  vorgetragen,  wird  man  sich 
nicht  wundern,  wenn  wir  auch  nach  der  Laryugofissur  (nebenbei  be- 
merkt in  Uebereinstinmjung  mJt  der  Mehrzahl  der  neueren  Autoren) 
dieselbe  principiell  empfehlen,  wo  nicht  ganz  Kpecielle  in  der  Eigenart 
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des  Falles  begrürurlt'te  Eedeiilten  dagegen  sprechen :  vor  allem  gilt  3i(s 
natürlich  flVr  die  Fülle,  wo  dio  Stünmhilnder  erhalten  sind.  Die  Haut- 
wunde wird  gleiclifälls  genullt  und  diainirt.  Die  Vorwürft  aUgomeiDet 
Natur,  welche  mau  der  Naht  gemacht  hat  (Knorpelnekmse,  Em|ihjrsem)T 
hftben  sieb  als  nicht  stichhaltig  er\riesen. 

Unter  34  Ft^lleo  von  toUder  LarjngotDiiLie ,  welche  geo&ht  worden,  haiin 
29  per  primam  (Sehüller).  Unter  den  Fält»?n  Becker*«  wurde  öbeToU  da,  KD 
keine  Verletwing  der  Stbnmbünder  vorgekomnjen  und  die  Knorpclhalften  diadi 
esacte  Naht  reivini^t  vurden,  ein  guiea  phom^tiaches  Resultat  erzielt. 

Sind  durch,  den  intralaryngealeTi  Eingiiff  umfängliche  Parthien 
der  inneren  Kehlkopfweichtheile  verloren  gegangen  und  ist  es  dadurch 
zu  ausgedehnten  Flächenwunden  gekommen  (z.  B.  nach  Exstirpatioii 
breitbtisiger  oder  diffufi'C*r  Tumoreu ,  nath  Eicision  von  stenosirCDfi« 
Narbeumassen  und  Sthleimhaiitwülsten ,  nach  thermokaustischer  Ve 
schorfuug),  so  tritt  die  Hücksitht  auf  die  Stimme,  deren  Iiitegntät  itl 
solchen  Fällen  ohnehin  meist  verloren  ist,  in  den  Hinterj 
gegenüber  der  Sorge  für  die  Wiederherstellung  beziehungsweise 
hultung  eines  ausreichenden  Athmungsweges.  Dazu  bedient 
!*ich  der  dodofornigazetaniponade  der  Larynxhöhle  (mit  oder  ohfl 
Naht  des  KGhlkoi)fs| ,  welche  gleichzeitig  als  antiseptiseher  Verband 
der  gesetzten  Flachenwundc  dient.  Der  secuüdären  Verengerung  di 
Narbenfontnictur  muss  durch  nachträgliche  Dilatation  mittelst 
fi'tiher  beschriebenen  Methoden  vorgebeugt  werden.  Dies  Verfal 
wird  z.  3.  von  Pieuiäczek,    der   über   eine   grosse  eigene  Erl'a 


a 


Jb 


«'    I&' 


T'OnnUlo  nach  nnpura. 

verfögt,    principiell    geübt.     Andere    ziehen   vor,    die  Vereinigung 
getrennten   Larynshälften    über    einür   Laryugütrachealcanült;    erfolg*" 
zn  lassen. 

Derartige  Apparate   sind   in  grosser  Zahl   construirt  worden  tO** 
Riebet,  Baitm,  Dupuja,  v,  Laugenbeck,  Krönlein,   Kohl  «.  A* 

Bei  der  SupaisWIieit  CantLle  (Fig.  48)  und  ihren  Modificationen  <T*CiuialtfM 
find  die  beiden  Rubren  a,  b  mit  rei^btwinklij^  abgebenden  Stielen  a',  b'  versehen. 


EinEusa  der  Laryn^otoiuie  auf  die  StiuunbndtiQg. 

der  Trachealäatel  herausmgen;  durch  eine  Olber  dieselbe  ge^icbraubte  Mutter  und 
m  Grunmuring  e  werden  die  beiden  Theitii  zusammengehalten  und  mo  dte  beiden 
ten  Rähr^n  in  eine  JUHUmiiienli&iigeiide  venvandi^lt. 

B«i  den  anderen  Modellen  wird  da»  zweite  Rohr  durch  einen  entapi-echendcu 
Bctmitt  der  ersten  eingefilhrt.  A!s  ParadigiuH.  einer  derartigen  Scbomfiteinoaiiitle 
1  der  in  Fig.  51,  S.  Sl3  abt^ebildete  künstliche  Kehlkopf  von  P.  Brua«  dienen. 
:alicz  hat  vor  einigen  Jahren  den  G-^bntuch  von  gläsernen  T-CanUlen  aus  einem 
li  empfobleu.  Düse  dieselben,  was  EinfiMjhheit  und  Reinlichkeit  anlangt,  die 
fren  Apparate  entschieden  übertreffen,  ist  zweifellos;  andererseits  babeu  sie  den 
t  wegzuleugöenden  Nachlheil,  dasB  zur  Entfernung  und  Wied«reinfährtmg  die 
sde  in  groaser  Ausdehniug-  offen  gehalten  beziehimgaweise  des  Sfteren  nach* 
Üch  mit  dem  Knopfmesser  wieder  erweitert  werden  musn. 

Vielfach  hat  man  sich  in  den  letzten  Jahren,  namentlich  nach 
ichwulstcxstirpationeti  tiuch  d&mJt  bej^mtlgt,  die  Wundüliche  mit 
loform  einzureiben  und  darüber  zu  nähen  (Kr>eher.  Semon,  de 
ntil'  und  bat  damit  lEjute  Heilresultate  erhielt.  Durch  Imbibition  mit 
Lndsecret  und  Nahningstiüssigkeiteii  verliert  neinlich  der  Tampon 
^a  bald  seine  antiseptische  Wirkung,  auch  kann  er  sich  theilweise 
Hbi,  so  dasä  herabhängende  Zipfel  heftigen  Hustenreiz  verursachen. 
Ich  würde  nach  ausgedehnter  FliVcbenexstirpation  der  inneren 
sicbtbeile  auf  Grund  der  an  anderen  Scbleimhautk analen  geranchten 
fahrungen  nicht  anstehen,  im  gegebenen  Fall  die  primäre  Ausklei- 
lg  des  KnorpelgerUstes  mit  T  h  i  e  r s ch'schen  Transplantationen 
Tersucheo.  Gluck  hat  unter  solchen  Verhältnissen  durch  Herein- 
ilagen eines  gestielten  HauÜappens  einen  vollen  Erfolg  erzielt.  Da.sa 
'  Epidermis  auch  als  Epithel  des  Luftrobres  zu  functioniren  vermag» 
durch  die  gelungenen  Pla.stiken  von  Navratil,  Schimiuelbuscb, 
fcrdv,  Gluck  hinreichend  bewiesen. 

Der  Termin   für  die  Entfernung  der   Canüle   ist   von   der 

;otomie   als    solcher   unabhängig,    in    einfachen   Fällen  (Fremd- 

itractioDt    Abtragung    cu-cuniscripter  benigner  Tumoren)   krnn 

nicht   selten   ganz   entbehrt   oder   im   Lauf   der   ersten    paar  Tage 

ggolassen  werde«,    während   ein   anderes  Mal  (Fracturen,   Stenosen, 

j^äehnte   Geschwnlstexstirpationen)    die    Herstellung    der  Athmung 

dem  natürlichen  Wege  überhaupt  nicht  gelingt. 

Unangenehme  Folgezustände  und  Kachkrankheiten^  für 
che  die  Spaltung  des  Larj^nx  als  Ursache  anau  schuld  igen  wäre,  sind 
fut  wie  nie  beobachtet  n-orden^  ubgeseheu  von  einer  einzigen  Aus- 
tne,  den  bleibendeu  Störungen  der  Stimme. 

Die  häufigHte  Todesnrsache  nach  Laryngotomic,  die  Bronchopneu- 
lie,  hiiagt  in  der  Haoptäache  jedenfalis  von  der  Anfidjjhnung  der  im 
Vnx  gesetzten  Verletzungen  ab  und  fällt  nicht  der  Lai-jTigDtomie  als 
her  zur  Last;   wir  werden  darauf  bei  der  EsBtirpatio  larycgia   zuruck- 


►er  Einfluss  der  Laryngotomie  auf  die  Stimmbildung 
von  verschiedeneu  Seiten  ausserordentlich  verschieden  beurtheilt 
^den;  während  namentlich  manche  Laryngologen  vom  Fach  in  dieser 
^tung  tM  übertrieben  pessimistischen  Anschauungen  gelangt  sind, 
chirurgischer  Seite    den  Gefahren    der  Thyreotomie    für    die 
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Ursachen  dei-  StimmgtSnm^en  nach  L&fjagoiouiie. 


Stimmfunction  nicht  immer  die  gebührende  Würdigung  zu  Theil  ge- 
worden. Selbstverständlich  müssen  bei  der  Beurtheüung  des  phonetischen 
Resultates,  wie  dies  tod  Bruns  zuerst  gest'heheii  ist,  alle  jene  Füllt* 
von  vomlierein  ausgesctuedeü  werden,  wo  der  unniitt-elbare  Zweck  dt*r 
Operation  nicht  ohne  erhebUcho  Läsion  der  Stimmbänder  erreitbl 
wcirden  konnte,  oder  wo  unToUkommeoe  Entfernung  oder  frUhzeiti^'t« 
Recidiv  der  krankhaften  Gebüde  die  Wiederherstellung  der  Stiniiiif 
vereiteln,  oder  endlich,  wo  schon  durch  die  Krankheit  an  sich  -lir 
stimmgebenden  Apparate  zerstört  oder  gelähmt  waren.  Aber  auch 
nach  Berücksichtigung  all  dieser  Momente  bleiben  eine  Anzahl  t<ni 
Beobachtungen  dauernder  Stimmstörung  übrig,  welche  schliessUch  derl 
Thjreotoüiie  selbst  zugeschrieben  werden  müssen. 

Brune    fand    unter   38  verwerihbaren  Fällen    iHvatil    (4?  Proccnt)   nor 
Stimme,  6mal  (l+i  Pracent)  totale  Aphonie  und  l4mal  (37  Procent)  Stimmülör 
verfltihiedenen  Grades,    unter  67  cinschlä^ij^en  Beobaehlungen  Becker's  ist  in  (|^ 
{öO  Procent)  Heilung  mit  vollständig  Domialer  Stimraie  emgetrett'n,  tei  6  Patifi 
(8  Fro<?eut)    ist  Aphonie    zurüi-k^ebliebeii,  bei  27    (32  ProcentJ  klinj^  die 
rauh  oder  heiser,  aber  deutlich,  weithin  neniehmbar. 

Als  Ursache  der  Stimmstörungen  nach  Thyreotomie 
werden  angegeben:  1.  Unbeabsichtigte  Verletzung  der  Stimmbinder 
bei  der  Spaltung  des  Knorpels  oder  infolo^e  von  Hustenstössen  wRhretii 
der  intrakryngealen  Operation.  2.  Mangelhafte  Vereinigung  der  ^f- 
trennten  Schild  knorpelplatten ,  welche  in  verschiedener  Weise  die 
Stimme  beeinträchtigen  kann.  Sagittale  Verschiebung  führt  zu  iw* 
gleicher  Spannung  beider  Stimmbänder.  Verschiebungen  in  der  HöliCTi- 
richtung,  ebenso  lockere  Auein  an  derheflnjng  beider  Platten  lu  un^uU- 
kommenem  Glottis^^ehlnss.  3,  N&rbige  Verziehung,  eventuell  partiLÜc 
Verwachsung  der  Stimmbänder.  4.  Chronische  Entzündung  der  Stimiu- 
bänder,  letztere  beiden  Eventualitäten  als  FolgL^n  gestörter  Wuml- 
heilung. 

Ob  nur  der  Schildknorpel  oder  auch   der  Ringlrnorpel   gespaltdiij 
wird,   ist  nach    den  Ermittelungen   von  Bruns    für    das    phonetisci 
Resultat  ohne  Bedeutung.     Das   entscheidende  Moment  ist  ili 
Spaltung  des  Schildknorpels;  sie  ist  daher,   wenn  irg^a^ 
möglich,  zu  vermeiden. 

Im  Uebrigen  ergibt   sich   die   Prophylaxe   der   Stimmbau'i-'tf'*' 
ruügen  nach  Thyreotomie   ohne   weiteres  aus  der  obigen  Aufxuhlun? 
der  möglichen  Ursachen.     Auf  die  günstigen  Ergebnisse  der  Knof]*'^* 
naht  in  Becker's  Statistik  haben  wir  schon  oben  hingewiesen. 

Eine  MortalUS-tflstatistik  der  Larj-n^otomie  im  Ganzen  aufziuAc^ 
üt  aageeichts  der  grundveracbieilenen  Bedia^ngen ,  welcbe  durt-*h  die  Nfttut ' 
TeranlasBeni'len  Affectionen  guHchaffen  werdt-n,  TSllig  zweckloa.  LeaeigntI 
berechnet  1894  aiis  362  FülSeti  eine  Martalitilt  von  4.69  Procent,  wobei  « 
die  Ueobächtungeti  aus  der  vorautiieptisch^n  Zeit  mitgezählt  siind.  Dvt  geiiv 
praktische  Werth  ßolcher  ohne  Bei-üiksichUgung  der  Indicationeti  enniWdtl 
Zahlen  ergibt  ajch  ohrip  weiteres  au^,  einem  Vergleich  mit  dor  (S.  367) 
Bruni!  niitfrethüilten  Tabelle,  welche  für  di»;  Thyreotoinie  wegen  CurcixK>m_ 
hu  JSfiC  1&  Prijcetit  unmittelbare  Todesfälle  aufweiftt. 


Larynx?isUrpation. 
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LIteratiir« 

T.  ftrui»*,  Dil  Larj/nffototnit  titf  Eniftrnnng  iniraiar)/»!).  Sitibiliiinigtn,  Hrrlht  1H7S  (äU*rt 
fatHUilk).—  Hfhaner,  Traritraliimle,  LartmffataiHH  rfe.  fttiläeJie  i:tilr.  Liff,  !t7,  Stullj/nrf  ISSO.  (Lil»- 
r^hirnatA tPtUJi  —    Trinffft^ttburff.   [>!r  fhir,  Erlcrank-mgff  hthI  OprntlfoH  c>m  Hall,  iw  FiorAardf'* 

lnpf»ehititl  ite,  F'oltMaunn'«  r^rfr.  Sr.SOg.  Iä97.  —  neele«r,  Zuf  SlatMik  ,1.  L<,r^»if'l;mii.  I^Sh' 
Htitmrr  wnj.  If'nfAfiueAr.  ISSS  fmritirrt   CawutstitK  —  G^rwuni/,  J-irryngaCnuiiia  traimmtii.     lltCti-,  i.  L'li(i\, 

XrtfeJir.  f.  CXir.  Bd.  tf  M.  S7,  HiSS.  —  I.mmf^irMei%f.  Awh  mr  fo  lar^nj/Dfami*.  ThH*  d.i  Piirli  IHM. 
Sr.  Tl.  —  /»*•  Santt,  Tht  ipftrrfton  <if  thyr^tomy.  BrU-  mni.  jonif  tS9S.  Ocl.  S6.  —  Itutarh  .  J»/* 
Koctirr'iAtni.  KndlealojrtralUme'i  rftfa  LiMTinjretnefiwm«  »rit  l»!»»,  DritSatAt  eeU»efii\  f.  Chir.  if:t.  Hi.  ISBh 
—   Lmjarm,  Tratli  4a  fhlrurglt  d'urffmct,  farit  ISSS. 


Exstirputiu  Ijirpigts. 

Das  Indicationsgchiet  der  totalen  und  jtartiellen  Laiynx- 
exstirpation  ist  im  Vergleich  zu  dein  der  Larvngotomie  ein  eng- 
umsch  riebpnes.  Fast  ausschliß sslick  sind  es  die  malignen  Tumoren, 
spotielJ  das  Carcinom .  dessen  Heilunj;  auf  dem  Wege  der  Laryng- 
ektdiuie  Uiich  detu  Vorgang  Billrotli's  (l?7Li)  zahlreicke  Cbii-urgen 
angt^strebt  habeu.  Im  Vergleicii  zu  der  grossen  Zftlil  der  Operutionen 
wegen  Carcinom  sind  die  Larynxexstirpatiouen  wegen  anderer  Affec- 
tionen  ^Tubfi-culose,  Lupus,  syphilitische  Stenose,  Perichondritls)  ganz 
rereinzelt  gcddieben;  zum  Theil  waren  sie  Folge  diagnostischer  Irr- 
thünier.  Die  Anschauungen  Ober  die  Berechtigung  der  Laryosexstir- 
patioD  überhaupt,  sowie  die  Äuwendungssphare  der  totalen  und  der 
partiellen  Laryngektomie  hubou  iin  Lauf  der  Jahre  mannigfache  Wand- 
lungen erfahren  (vergl.  Anzu  S.  256). 

Technik  der  LarynxexBtirpation. 

Die  technischen  Maas«? nahmen,  welche  bezwecken,  die  unmittel- 
bare Gefahr  der  Operation  zu  venuiadern .  sind  bei  der  partiellen 
Lan-ngektomie  ganz  dieselben,  wie  bei  der  Laryngofissur  (siehe  S.  298). 
Sie  sind  daher  von  vielen  Operatcun-n  auch  auf  die  Totalex stirpation 
unverändert  übertragen  worden,  und  düü  ist  ja  durchaus  verstiinfllich, 
wenn  wir  bedenken,  dass  die  Gefahren  beider  Operationen  in  ihrem 
Wesen  durchaus  identisch,  Jiur  entsprechend  der  Grösse  des  Eingriffs 
von  verschiedener  Bedeutung  sind- 

Nun  werden  aber  bei  der  Total esstirpation  durch  die  quere  Ab- 
trennung des  Larynx  von  der  Trachea  sowie  durch  seine  Auslosung 
aus  dem  Sclüundkopf  Bedingungen  geschaffen,  welche  es  ermöglichen, 
das  gesteckte  Ziel  auch  in  teehnisch  anderer  Weise  zu  erreichen,  als 
dies  bei  ailen  denjenigen  Operationen,  bei  welcben  die  Continuität  des 
Luftrokrs,  wenn  auch  nur  theilweise  erhalten  bleibt,  möglich  ist.  Ehe 
wir  auf  iliese  .Hpeciellen  Fragen  der  Technik  eingehen,  seien  einige 
kurze  anatomische  Bemerkungen  vorausgeschickt. 

Der  Kehlkopf  ist  mit  aeiuem  Adlfus  ia  die  Vorderwand  dc^  Phfirj'nx 
eingepflflnxt,  d«stien  Sclileimhaut  unt.yr  Bildung  einer  atarken  DupUcatur 
^Ligg.  ary-epi^lotlica)  umnittelluir  iu  die  Auskleidung  düs  oberen  Kehlkopf- 
mmni'd  übergoht  und  de^montsprechend  bei  der  Entfernung  des  Organa  an 
irgfeiid  »liiier  Stellfe  ringH  get.renut;  werden  mui^s.   Weiter  abwärts  wird  die 
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Technik  der  LnryniMtstirpatwn. 


Verbinrlimg  xwiachen  Schlund-  und  Kahlkopf  bewirkt  durch  die  nm  Schild- 

UDtl  Riiigknt-rptil  entspriiiKöiiden  Portionen  der  Pharynx cüiismctorcu  (11. 
thyreo-  luid  tricü-pharyngüus}.  Die  AEhel'tung  am  ZuTigenbein  j;escLit)lit 
durch  die  Ligg.  thyroüh^yoidea  medium  und  lau-ralia.  Der  VulUtAWÜi;!:!':' 
halber  ist  schliesslicli  noch  diu  rinR;ionjiige  VeTbiTiduüg  mit  der  TraiLu 
(Lig.  cricotraclieale)  zu  enväbiitfii. 

Von  arteriellen  Gefö.saeu  (si.  Flg.  39,  S.  äGT),  welche  bei  der  TotalersQr- 
patioa  durchtrennt  werden,  kommen  in  nbateigender  Folge  in  Betracht, 
1.  der  Ram.  byuldeuä  der  Art.  liugualis;  2.  Ai't.  larytigea  supcrior  aas  Avt 
Tliyreoideii  sup,  (eventiiell  direct  fuis  der  Carotis  eitemaf,  welche  annulier! 
3  cm  von  der  Mittellinie  entfumt  die  Memhr.  thyriiobyoidea  ziLsaniinen  uül 
dem  N.  larN-ugcus  superiar  durchbohrt;  3.  die  Art.  cricothyreoidea  glfich- 
falla  aua  der  Thyr.  siip. ;  4.  die  Alt,  lar^tigea  inferior  aus  der  ThjT 
inferior;  sie  tritt  zusammen  mit  dorn  X.  recurrens  von  nuten  tüid 
hinten,  bedeckt  vom  M.  cricopharyngeas,  iu  den  Laryox  ein. 

Der  Hautschnitt-  wird  ungefähr  in  derselben  Landau si1(?hn 
getUhrt,  wie  zur  totiileu  Laryngotomie,  meist  unter  Ati!lVg:uDg  ein« 
Querschnitts,  entlang  (ft!m  unteren  Zungenbeinranii.  Manche  OpiTaleu« 
empfehlen  einen  aweiten  Querschnitt  am  unteren  Endt  der  Lanffswunil« 
iTliürHügelHihnittl.  iini  fjfetiUgejid  Phatz  zu  gewinnen,  okue  die  Lait; 
incision  bis  in  die  Truclieotomiewunde  hinein  verlängern  zu  mOise: 
Bei  kuraein.  dickem  Hals  lässt  sich  das  übrigens  doeli  nicht  vermeide: 
Nach  TrLMinung  der  Fasdt^  und  nöthigenfalls  iles  StbildtlrUsenisthui 
(diippelte  Massenligaturi  werden  die  Seitentliichen  des  Kebltopfs  frei 
gemacht  durch  AbiÖHung  der  Stcrnohyoidei.  Sternoihyreivid<^'i  oo^ 
Thyreohyoidei  mit  dem  Elevatorinnj  und  wu  nöthig  (Insertion  «ier  j 
beiden  letztgenannten  am  Schildkuurpell  mit  dem  gegen  den  Knorpc^H 
geführten  Messer.  Kocher  empfiehlt  die  Stemohyoidei,  den  Oniohyoideia^^ 
und  einen  Theil  des  Thyrenhyoideus  dicht  nvn  Zungenbein  f[uer  abftu- 
trennen.  Unter  dem  Stern othyreui de uh  tritft  mau  auf  die  SeiteuhÜntt, 
der  Schilddrüse,  welche  suhfasciid  ahgelöjit  werden. 

Während  der  Kehlkopf  mit  einem  scharfen  Haken  zur  Seite  pe- 
zogen  und  gedreht  wird,  trennt  man  mit  gegen  den  Knorpel  gcricht^tf^n 
kurzen  Schnitten  die  Mm.  critto-  und  tb^reopharyngei  erst  auf  der  einep. 
dann  auf  der  anderen  Seite  !il>  I  Vorsicht  wegen  der  zu    beiden  Seiten 
heraufziehenden  Carotis!!,    hu  Verlauf  dieser  Freileg^ung  der  Kchlkop^- 
seiten  werden  «lie  Eingangs  erwähnten  Arterien  der  Heihe  nach  dup 
unterbunden  und  durchtrennt.     Auf  diese  Weise   gelingt  es.    denn 
folgenden    Operationsact    fast    ganz    unblutig    zu    gestalten:    dereel' 
besteht  in  der  queren  Durchüiichnetdung  der  vorher  duii-h  eine  FüdsB^i 
schlinge  fixirten  und  mittelst  Hohlsonde  vom  Oesophagus  abgehnbelW' 
Trachea  und  der  Ablösung  des  mit  einem  Haken  slaik  nach  Torn  |i*^ 
zogeneu  LarynJt  von  der  Phnrynxwand  von  unten  nach  oben  (Bilirotli*- 
Die  Vollendung    der    Exstirpution    gesdiieht    mit   der    DurcbtTenoun^ 
der  Ligg.  thyreohyotdea  und  der  Sclileimhaut  des  Adituw,  wöbe 
glüKis   und   aryepiglottische  Falten,    wenn   sie   gesund    ^;ind ,   erl 
anderenfalls  mit  entfernt  werden. 

Dio  von  Anderen  emitfuhliiUe  Ablöming  dea  Lärj-nx  in  '1er  Riclitn 
von  olien  nach  unten  wird   allgemein  als  achwit-riger  angesehen. 

Auf  diti  Erhaltung  des  Aditus   mit   dem  N.  lar.  sup,  legt  Franko 
hesondtfrts  Uewicht.     lüruel   gelang  die  Schununji  der  Äei-\'eu  nach 
höriger  Isolining. 
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Durch  emigo  PixatioDsnühie  wiril  der  Trachealstumpf  am  unteren 
Wunthvinkel  heft'stifxt,  um  Kein  Herabsinkffn  zu  verhiniiern ;  ist  die 
piülimmiirt'  Tracbi;"jtomie  schon  läugere  Zeit  vorauf^f^egaugtii,  so  wird 
jiesp  Fixation  durch  die  Vernarbuug  der  Traeheotomiewujiile  in  ge- 
Btigender  Weise  l)esor«:t. 

I  Dit  grosse  Wunil]ioLle  wurdt>  bis  vor  wenigen  Jahren  fast   aüs- 

Dahjn-^lo«  iler  Secuniiärheilini^  überlassEsu,  unter  häufit;  gewechselter 
Jodot'oniigfLzetfiroponaile,  Die  freie  r.'otnnnmicatioii  du-r  WumlhÖlUe  mit 
ieui  Pharynx  uiid  die  Öituiiticm  des  klutltridKn  Trat-hyaJluDienB  im 
tiefsten  Punkt  derselbeti  scharten  jedoch  in  den  ersten  Wuchen  nach  der 
penitinu  Gefahren  für  den  l'niietiten^  wek-he  viel  schwerer  wiegen,  als 
ie  mit  der  Ausführcnjj;  iLm-  Operation  unmittelbar  verlnindenen ,  die 
|*ir.    wie  früher  erwilbiit.  reiht  wohl  ventielden  jjelenit  hulieii. 

Auch  tue  sorgiultigste    und    st-lbst    nichrniaJs    itn   T;ig    erneuerte 

^amponade    vermag    das    Eindringen    des   mit    Organismen    Iieladencn 

Munds  peil- bek    nitht    zu     verhüten    uml    bietet    somit    keinen    absolut 

sicheren  tl*cbut^   ^''^g^n   die   septische  Zersetzung    i3er  WLimlsecrete:  je 

«rBs-ser  und  bmditiger  die  Wuude,  je   B"iehr   lockere  Zellgewebsrilume 

Eröffnet  sind,    um    au    grö.'iiser    ist    natllrlii;b    die   öfefahr    der    Infeetion. 

U  be^ionders   von    dieser  bedrohten  Punkt   bezeichnet  Bardenheuer 

a   Winkel    zivischen    Tracbealstunipf  und    dem    angrenzenden    Zell- 

ewebe.    Von  da  auH  können  sich  jauchige  Phlegnionen  ent-n-ickeln, 

eiche  nnch  abwjirts  schreitt-nd  zur  septischen  Mediastinitis  fllhi^en 

der  auch  auf  das  Sternocluvieubirgelenk,  das  Periost  des  Stemum  und 

r  oberen  Hippe  übergreifen  können. 

Eine  noch  grössere  Rolle  in  der  Statistik  der  Larynx- 
icstirpation  spielt  die  Bronr  hopneumonie,  welche  in  der  That 
jUe  häutigsie  TodesursiichL-  dursttlU.  Sie  erklitrt  sieh  in  einfachster 
pTeise  mm  der  Awpinition  der  zerwetzien  Wimdseci'ete',  wulche  sich 
juich«  wie  die  Erfahi-ung  gezeigt  hiit,  durch  [irolongirte  Trsicheal- 
fcamponade  nicht  sieher  verhüten  lässt. 

f.  Die    Prophylaxe     dieser    beiden    deletliren    Nachkrank- 

beiien,  welche  die  Prognose  der  Larjnxexstir[iation  bis  auf  den 
Deiitigi'n  Tag  noch  Jn  erheblichem  (jrade  triiben,  war  dan  Hauptziel 
per  verschiedenen  Mudificationen,  welche  die  Technik  der  Opemtiün 
Dud  Nachbehfiiidlung  neuerdings  ei-fakren  hat.  Der  Weg,  der  kü  ihrer  Be- 
punptung  eingeschlagen  werden  nmuss,  ist  klar  zu  erkennen.  Was  erreicht 
lirerden  rauss.  ist  eine  absolute  Sicherung  der  Trachea  gegen 
as  Einfliessen  von  Wundsecret  und  die  möglichste  Bl— 
chränkung  der  Wundeiteruug  und  Secretzcrsetzung  durch 
bacbluss  der  Pha  ryn  swunde. 

Schon  1888  haben  Gluck  und  Zeller  auf  Grund  von  Thier- 
r^uchen  die  prophylaktische  Hesectian  der  Trachea  empfohlen; 
er  Stimipf  soll  durch  eine  bt'sf)ndere  Querincisäon  herausgezogen  oder 
fenigstens  mit  „einem  Gewehswal]  überdacht"  und  durch  esacte  Naht 
ingsum  an  die  Hau!  befestigt  werden.  Die  Idee,  welche  anfangs  aff'en- 
tar  nicht  die  verdiente  Würdigung  fand,  ist  seither  nicht  nur  von 
Huck  selbst  wiederholt  beim  Menschen  ausgeführt  worden,  sondern 
lat  auch  hei  anderen  Operateuren  Aiiklang  gefunden.  In  methoili- 
icher  Weise  wii-d  die  Laryngektoune  mit  Herausnühuiig  der  Trachea 
lB9ii    Von  Perier   geübt.     Die  Punkte,  in   denen    sein  Verfahren 
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von   der   oben   beschriebenen    Technik  nbweicht.    sollen   kurz  h^rror- 
gehoben  weiden. 

Die  präliminare  Trät-heotomie  unterbleibt.     Nacbd^u   der  Lwrriii  ia, 
der  geschilderten  Wfide  isoHrt  und  die  Trarhea  mit  zwei  starken  Na 
welche  einen  Enorpeiring  um^eifen,  die  Bcbleimbant  aber  womÖgUrh  mvl 
durchdringen  sollen,  angeschlungen  ist,  erfulgt  mit  tinem  raschen  Meäse^ 
«ug  die  quere  Trennung  auf  der  Hohlsonde.     Sofort   wird  der  ÖTumpf  aw 
der  Wunde   heran sgezüg«3n   und    eine    dicke    crmiüclie    Caniile    soweit  ecii- 

gefiUu-t ,    Itis    sie  tlns  LumfO.^ 
pj„  jg  riicber  verjscbliässt.   In  cliw 

ÖtüQung  wird  sie  featjdieiinlrfl 
dtu'th  KdotiingderZo^el  liln 
einem  an  der  Converitfii  -aar] 
Cauüle    austi^ötbt.'t-en    Haltai' 
(Fig.  49),      Nai'li  Vullpridimc 
der    Exbtirpfttiüu    wird    ii«r 
Tracheö,liJtum]>f     au     sein« 
ganzen  Peripherie  exact 
der    Haut    \'Ernäht    und 
Längdwnndä    durcb    tiefg 
fendeKähte  bisaui'deiiübeir 
Winkel  geschlosisen;  die 
riiTixwuude    wird     mÖgUcli 
verkleinert,. 

Um  die  AnTccdbar 
ktit  seines  Verfahrens  sucl 
da  zu  ermög-licben .  vi 
eine  Trficheotoniie  weg<?l 
hü[;hgrBdiger  Dyspooe  ütv 
vemieidlioh  ist^  ompfiphlT 
Perier    in    solchen    Füllf 

etitiiitdjifii  ÜlituraMiiitBC'anllli-  In  der  Tcäcbcu  VOI'ZUlJf knien. 

Garri'  hat  neiierdii 
in  2  Füllen,  wo  die  Tracheutomie  vorher  gemacht  war.  den  Verachlus 
des  Traehealstunipfs  durch  Ausschälung  des  obersten  Knorpelriiigs  uni 
exacte  VernJihung   der  so  mobilisirten  Wände   erzielt  (bei<le  Male 
^^uteni  Elfolg). 

Dor  Versuch,  einen  completen  Abschluss  der  Pharyui 
wundö  zu  erzielen,  wurde  zuerst  von  Bardenbeuer  ausjj^fÜlirt,  »l* 
so  vicd  als  möghch  Schleimbaut  nach  abwilrts  vom  Kehldeckel  erh» 
und  die  «o  gewonnenen  Wundnhider  mit  dem  Rand  der  ()*•^^phag:^ 
schleimballt  vernäht,  eventuell  auch  die  angefVisebte  Epjglottis  iMSJ 
Verschluss  des  Defectes  benützt.  Meist  hielt  die  Naht  auf  die  Dauer  iiitl 
doch  wurde  wenigsten.^  für  die  en5ten  Tage  ein  Sihutx  gewownt 
Weiter  vervoUkomnniet  wurde  das  Verfuhren  von  Poppert  (tbippt 
Nahtreihel  nnd  Hotte r^  welcher  auch  noch  die  Musculatur  Über 
genullten  Schhümhaut  vereinigte  und  durch  fast  voUistimiligeu  Sc.Uli 
der  Hfuitwunde  rasche  Heilung  erzielte.  Die  Ausdi-bnung  des  Ciircinoi 
über  die  Grenzen  des  Larjux  hinaus,  welche  die  Entfernung  von  TheiJ 
des  Pharvnx  oder  Oesophagus  uöthig  macht,  setzt  dem  Virfahren  seil 
Grenzen.    Auf  den  plastischen  Ersatz  des  (k*»ophaguSi  der  unter  solcl 
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Verhältnissen   zuerst   von   Hochenegg    ausgeführt   und   toh  Anderen 

[Xaiiith,  Gluck,  Garri')  mit  Erfolg  ^eübt  wurde,  eiuzngeiieii, 
ist  hier  nicht  der  Ort.  Der  Abschluss  des  Pharynx  bietet  ausser  den 
(chon  genannten  Yortheilen  iioch  den  ireiteren,  duss  die  Patienten 
ichon  bald  nai-h  der  Operation  in  normaler  Weise  zu  schlucken  ver- 
nögen,  in  einzelnen  FiLUen  konnte  rlie  SchlunAsonde  sogiir  ganz  ent- 
lehrt Werden.  Für  die  ersten  Tag'e  nach  der  Operation  wird  üljrigens 
oehrtAch  die  ausschliessliche  Ernährung^  per  rectum  empfohlen. 

Der  bisher  j^eschilderte  Modus  procedendi  kann  natürlit-h  nur 
|ann  Anwendung  finden,  wenn  die  Nothwendigkeit  der  Total &xstirpa- 
ion  von  vornherein  featsteht.  Wo  diese  GewissUeit,  wie  so  häufig, 
lurch  die  laryngoskopische  Untersuchung  nicht  zu  L-rlangen  ist,  muss 
Üe  Operation  lait  einer  probatorischen  Laryiigotomie  beg'innetit 
BHch  deren  Resultat  diis  weitere  Vorgehen  sich  richtet.  Füllt  die  Ent- 
(cheidung  zu  Gunsten  tler  Totalexstirpation,  so  würde  ith  nunmehr 
»fort  die  Quertrennuug  der  Trachea  anschliessen  unil  dnnn  erst  die 
l,uslü*ung  des  Larvns  folgen  lasMe]i. 

Die  partiellen  Laryn^ektotnien  verlaufen,  abgesehen  Ton 
er  halbseitigen  Exstirpntion,  deren  Technik  sich  aus  ilem  Verfahren 
►ei  der  Totalexstirpation  ohne  weiteres  abstrahiren  lässt »  so  atypisch, 
Hbss  eine  allgemeine  Beschreibung  nicht  möglich  ist.  Kocher  em^ 
ifiehlt  bei  circumscripten  Neubildungen,  diese  zunächst  im  Gesunden 
Sit:  dem  Thermokauter  zu  umgrenzen  und  dann  präpaiaturi'jch  zu 
ptfemen.  Die  subperiostale  Resection,  wie  sie  von  Heine 
nd  P.  Bruns  bei  Stenosen  angewandt  wurde,  haben  wir  schon 
.  227  erwähnt. 

Die  raclicalen  Maassnahnieti,  welche  wir  bei  der  Totales stirpation 

am  Schutze  der  Wunde    und   der  Lunge  zu  tretfen  in  der  Lage   sind 

irophylaktische  Resection   und   HerausuUhen    der  Trachea,   Abschluss 

es  Pharynxl ,   können   bei   der  partiellen  Laryngektoniie    leider  keine 

jiwenihmg  finden;  wir  sind  hier  auf  die  schon  bei  der  Laryngotomic 

prwjibnten  Methoden  angewiesen.     Einen  relativen  Schutz-  gewährt  die 

hysjologieche  Function  der   erhaltenen  Larynxpurthien^  einen  Schutz, 

er  etteris  paribus  mit  der  Ausdehnung  der  letzteren  wächst.    So  ist  zu- 

retlen  bei  Erhaltung  des  Aditus  oder  auch  nur  einer  Kehlkopfhälfte  das 

pmitant  Schlucken  von  Anfang  au  möglich.    Manche  Operateure  lassen 

ie  Tamponcanille  wahrend  der  ersten  Tage  nach  der  Operation  liegen 

Mikulicz!,  nm  sie  dann  durch  eine  gewölinlichL  zu  ersetzen,  und  suchen 

eil  antiseptischen  Schutz  der  Liirynxhnnponade  durch  möglichst  häufige 

feuening   (bis   zu   Cmaligeni  Wechsel  pro  Tag,   Perier)    zu    erhal- 

ia.     Andere  (Semon,    Kücher)   nähen  womöglich    die  Wunde  unter 

erzieht   auf  die   Tamponade   und   wollen    das   Eiüflipssen    von  Secret 

urth  entsprechende  Lagerung  verhütcia,     Semon  legt  seine  Patienten 

;ach  auf  die  operirte   Seite,    Bardenheuer    empfahl   (übrigens  auch 

die  Totalexstlrpationl  die  Tieflagerung  des  Kopfes  in  der  Art,  dass 

r  die  Matratae,    auf  welcher  der  Kranke    hegt,   in   Schulterhöhe    ab- 

nhneiden  liisst.     Dass   die  Schutzivirkung   all   dieser  Maassregeln   nur 

jne  sehr  bedingte    iüt,   erhellt    deutlich    aus   der   von  Bruns  fS.  260) 

itgeÜieitttn  Tabelle,  welche  geeignet  ist,  die  Annahme  von  der  rela- 

r«n  Ungerährlichkeit  der  Carcinomesstirpation  durch  Thyrentomie  und 
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Lfl.iTDJcexstii'piLtioTi     'Qupce  Na'blvtrrciiii^ng'. 


Puitjalrosectioii  gegenüber  der  tuitalcn  Lar>-njiDktomte.  eine  Annahrae 
welrhe  m  ik-u  letzten  Jiihreii  t«.vt  (Il'U  rbiirakttT  eirits  uiiautWIitliarfi 
l)ogmus  (Tewonnen  hatte,  in  rt-clit  zwcifVlliatteui  Liebt  erÄfhöiin-n  s 
lassen.  Angesichts  der  üben^asL-hond  hohen  Moi-talitüt,  welcbf  jtm 
conservatireu  Operationen  tK;it>iä«'hlifU  heutig  noch  aufweisen,  ii 
siehL^rlirh  jtder  Vürschlag  dnnkhar  zu  begriissen .  der  die  Äus'irh 
auf  Besserung  der  Resnltiite  t-rnflnet.  Ein  soh'her  Vorschlug,  di-. 
wohl  der  Karhpdifung  iverth  (Erscheint .  ist  in  aÜerjtin!j;ster  Zeit  \o 
Gluck    unter  dem  Niiineu  i^er  Larjngüplastik  publicirt  ivardfn. 

,1:^  bimdelt  siL-h  um  nkhia  ändert;»  ula  die  Qus^sere  Haut  zu  beiiüttiii, 
i]^3i  Hohlraum  dee  Larynx,  der  durch  die  Operationswundo  eDisteht,  auazuupfiin' 
und  am-lj  einen  Abechlu^  nach  o1»cm  zu  erzwingen  iimi  den  Hauttapi^cn  «i  ^^ 
den  bei  der  Operatian  entistamU'nen  D<!fect  des  FharjTix  herüberznnäbi-n,  da»  « 
völiigOr  Abai'hliis^  dfr  Mt'iitlrii('lieiihÖlil<;  pöpTiii  "lif^  LüftwOgp  zu  ätamSt*  konini 
Nach  Hüjimijf  der  Wunde  i=üI1  dit  fluulhrüultu  pert'orirt  und  da«  LurTiixrobr  Jun 
i'ine  Natti Operati oa  geschlossen  werdfn. 


'^ 


Auf  wcsentliili  anderem  Weg  soll    das  Ziel,    die  Aspiration  Kir- 

setzter  WuudseL-rete   zu   verhüten,    erreicht    werden    durch    ein  Opora^ 

tionsverf'ahren,  das  Föderl   in   fJussenlhauer's  Klijiik   hei   einem  FhL^* 

von  Exstirpatimi  des  ganzen  Kehlkopfs  saninit  der  Epiglottis  niit  n'i 

züglirheiu  Erlbly;  angewandt  hat.    Die  Methode,  welche  ullerdintrv  uu."^^ 
nach    totaler    Exstirpation    oder    coinpleter    Qtierresectiün   Aiiwi-nduuf^ 
finden  kann,  scheint  mir  wichtijjc  ^enuj^.  um  hier  kurz   geschildert  »i 
werden.     Sie  beruht    auf  tler  durch  Ivcichen-  und  Thierrersuclie.  »i-* 
durf'h  Erfnliru(i;;cn  am  lebeTiden  Menschen  erhüi+et^^n  Thatsacbe.  itn^ 
die  TracdiCH  inncrkalli  weiter  Grenzen   nach  oben  verzogen  werden  kni" 
Dit'so  VerHchieblichkcit   der   Trachea   nützte    Fnderl    in   der  Art  uii--sJ 
dass    er    durch    directe    eirculäre    Veruühu nj.;    des    Trauheal"! 
Stumpfs  mit  der  Pharynxwunde  eine  grossere  WundHäche  inner- 
halb   des    Luftrohifs    vermied    und   zugleich    dieses  von    der    Susstirea 
Wundhöhlf  vollkommen  nbschloss. 

Auf  Grund    von  Leichenvei-suclißii,    die    er    der  weiteren  Aufibildmi);  «"«w 
Mi'tbn'Ie  gewi<)niet,  cmpfighlt'  Föderl  die  KpiffloHis  uml  .lry»'piylir>tti''f}it''n  Fäl'''ii  •* 
möglich  zu  crlmlten,  und  dann  nach  sorgfältiger  Blutstillung  zunaciiat  ia  der  bint«Tni 
Halft«  den  membranösen  Theil  der  Luftröhre    oder  eine  ^tebengebliebeue  SpoDf^ 
des  Ringknorpelü  mit  dem  Aoisat?:  der  «ryL'|)igloltischeii  FaUen  zu  vereini^'U.  '^^' 
lieh  und  in  der  TOEilL-reii  Halbperipberii'  werden  die  sümnitittbe  Sohiubten  ijüsfuJ™ 
Catguta&lite  Kn  c-orrrHii'.'ndirrn'len  Slelleii    ^ek-pt    und    erst  dann  v<ni   hinU'n  "*'* 
\-oni  forli^i-hreitend  geknotet.    Einige  der  vorderen  Nllhte  umgriL-iren  sulimucß»  «!»• 
Zungpiibein.  fasstrq  de»  Stiel  der  Epiginttis  imd  den  ersten  Tmcbrulrmg  xiir  Yt^j 
hQtang  der  Retraction.    Ausacrdem  wird  dii*  Nnhtstelle  »u  den  umprbendfn  WöfJi 
theilen  durch  einig'e  Nihte  l-efenti^'t,  die  Mnsfceln  darliber  vereinigt,  mit  «wei  kleinrtj 
Jodofo^ro^^l^e8t reife a  Btitlich  drainirt  und  ini  üeliri;.'i*ii  die  Wunde  gewblo-K'n.  Kil 
fixirender  Verband  fVir  den  Kopf   erscheint  nicht    unbedin^'t  nöthig,    dj  die  Sa 
tog&r  einer  Oebej^treekung  de«  Kg^fn  Stand  hält  (Fig.  50). 

Neben  der  Aspii'aii(ms[ineumonie  und  der  Halsphleginoiie  spiele 
ander weitiue  l'omplinntioneu  in  der  Moilalitüts^tatl^tik  der  Linrv-iiQ 
ektumie  nur  eine  untergeordnete  Kolle.     /uHeileu    sah    man   die  Op 
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rüt^en  binnen  48  Stunden  unter  den  Erscteinungen  iles  Collapsus  durch, 
"ilixilim  cürdis  zu  Grunde  gehen. 

Störk  l'iUirt  dieae  Todesfälle  auf  Verletzung  depressorisclier  Nerven- 

iei-n,  welv'lie  abnoraiei*  Wetöe  entlang  der  liintei'eii  LaiTüxwaDd  verlaufen 

dIIcsxj,  zurück.    Sein  Assistent  Alpiger  hat  durt'h  sorgfältige  aiiatomiäche 

Jiifc^iratichungeu    das  Vurkümmen    von  Auaatomosen    zwischen  Vag^iis    und 

apathicuö  in  dtr  Gf'g^tid  des  KidUkopfs  nat;hg^wiesen ;    aücr-liiiys  fehlt 

(«SU    an  Leich«ii!   gewomientn    Ergebnissen    vorliLutig   die   jibj-siologiaciie 

Fiff.  50. 


Quer«  Aun&bang  d«r  Trnchc»  navh  L<in'uxtix3tir]i'titiuti.  Ft>di?rl. 

Bewoiskraft.  Grossmann  aueht  die  Gefahr  in  dei-  -Reizung  des  N.  laryn- 
geus  sup.  Derselben  Auff^sf^ung  huldigt  Perruth  et,  gjjatützt  auf  die 
Autorität  Paul  Bert  a.  Gluck  sieht,  vielleieht  nicht  mit  XJnrechT,  in  der 
Anwendung  dee  Cocains  ein  wirksames  Prüpbylacticrum  gegen  dio  stip- 
ponirten  Rpfleserdeheinungen, 

Auch  durch  secundäre  Nachblutung  sind  einzelne  Todesialle 
nach  Larvnxexstirpation  verschuldet  worden. 

Gelingt  es,  durch  ilit;  Lnryn^utomie  einy  Anzahl  Ki-anker  dauernd 
von  einem  sicher  tödtlichcn  Leiilen  zu  befreien  oder  auch  nur  ihr  Leben 
um  eiriig+'  Jahre  zu  verlängern,  ao  ist  das  ein  Ertülg,  der  i^r  sich 
allein  sc-bf.iu  gentij^t,  um  alle  Einwände^  welche  die  Gerrner  der  Opern- 
tion  gegen  deren  Berechtigung  erhoben  haben,  zu  entkriil'teu,  ein 
Erlbl^;,  dem  gcgentiher  die  Frajje  nach  den  fuuctionellea  Resultaten 
der  Operatixu  eiitächiedeu  in  den  Hintergrund  treten  muss.    Das>s  trotz- 


Baa  functionelle  Resultat  der  LiUTiuteiatirpatiDii. 


dem  von  Anbeginn  der  Äera  der  Kehlkopf exatirpatiou  an  das  Be^trclipii 
der   Operateure   darauf  gerfelitet  war,    auch    die   physiologischen  Lei- 
stungen des   entierukn  Organs    iu    möglichst   voÜkominener  Weise  zit 
ersetzen,  ist  nur  ein  Zeugniss  filr  <lie  ideale  Auffassung,  welche  unser^^ 

Meister  von   den   humiinen  Aufgi'-ti&u  ihres  Berufes  hegen.     Ehe  tii 

auf  diese  Bestrebungen  naher  eingehen,  müssen  wir  Kunacbst  eia^tH^ 
kurzen   Blick    auf   die    Leistungen    werfen,    welche    die    Naiur   solhsc^BI 

ohne  unsere  HiUfc  auf  liom  Weg  der  functioneUeu  Anpassung  zu  Toll 

bringen  vermag. 

Nach  der  partiellen  Laryngßbtomie  stellen  sich,  namentiiclK^^i 
wenn  eine  Larjnxhällfte  ganz  intact  geblieben  ist,  die  sämratlicliein-~i 
Functionen  (Schling-aet,  Athmung  unri  Phonation)  nicht  selten   iu  fiisi^^i 

normaler  Weise  wieder  her,  uud  wenn  wir  oben  gesehen  haben,  dn*-^ - 

die  relative  Unt^efährlichkeit  der  partiellen  Exstirpation  doch  nicht  50  ein 

wuruifrei  bewiesen  ist,  als  ]nan  viflfsich  geglaubt  bat,  so  bietet  iloch«liti^^ 
Rücksicht  auf  das  functionelle  Ergebuiss  Gnuid  genug,  ihr  überall  i!r«^ 
den  Vorzug  vor  der  Total  exstirpation  zu  geben,  wo  es  die  AusiielmuniH^ 

der  Neubildung  gestattet.     Was  ilie  Natur  durch  Bildung  stinunbiiBil^ 

ähnlicher    Narbenleisten    auf    der    operirten    Seite    für    die   Wifderhcr 

Stellung  der  Sprache  zu  leisten  vermag,  ist  rlurcb  mehrfache  Beispi*'!*^^^ 
erhärtet  Ivergl.  dazu  8.  255). 

Aber  auch  nach  der  Tolalesstirpation  haben  die  functionelle»'* 
Resultate  vielfach  die  Erwartungen  Ubeiiroffen,  die  man  a  priori  hege*^ 
au  dlirtVn  glaubte.     Die   meisten   Patienten    krnen   früher   oder   spät^^ 
feste  und  breiige  Nuhrung  ohne  Schwierigkeit  schlucken,  wakiTend  «li^ 
Hiuabbetorderung    von    Flüssigkeiten    den    teiiiporiireu  Abschluss   J«-'*" 
PharynxfiKtel  mit  dem  Finger  oder  einer  geeigneten  Pelotte  iiöthig   ^*-* 
machen   pflegt.     In   anderen  Fällen   ist  freilicb   das  Ueberfliessen  vt>'*^ 
Speichel  und   Getränken  über  die  Halshaut  und  in  die  Trat'healfistel    s*^ 
lästig,  dass  die  Patienten,  wie  wir  das  selbst  erlebt  haben.  Jen  opcr**-" 
tiven  Schluss   der  Pharynsfistel   vi^rlangen-     Bei    conipletem   Abschlc»*^* 
des  Pharynx  nach  einer  der  früher   skizzirten  Methoden   schluckt  ci^' 
Patient    überhaupt    wie    eiii    Oesunder.      Mund-    und    Nasenat  1»  " 
mung    ist  nach   der  Totale xstirpation   ohne  ZuhUlfenahme   besonder"«^-' 
Apparate    ausgeschlossen.     Ol*    die    TracbealcaDüle '  dauernd   getraj^«^* 
werilen  nmss,    hangt  wesentlich  üb  von  der  Beschalleriheit   der  Fist«?*-* 
rander;    sind    sie   genügend    starr  und   haben    sie  keine   Neigung   :£«-•' 
Narbenretraction  oder  zum  inspiiatorisichen  Einsinken  <ein  Resultat,  lE**^ 
am  ehesten   durch  exacte  Vernähung   und  primäre  Verheilung   zu  &*'" 
zielen    sein    wird),    so    ist    die    Canüle    entbehrlich.      Die    Flüstt- »"^ 
.Sprache    bleibt    auch    bei    völligem    Abschluss    des    Pharynx    geg*^^ 
die    Luftwege    erhalten    und    kann,    wie    die    Erfahrung    gezeigt    hi» 
durch  L  ebung  in  hohem  Maasse  ausgebildet  werden,  so  dä&s  sie  do^ 
RedÜrfni-ss  des  Patienten  vollauf  genügt. 

Kia-.' gewiaM  BuTilhmUieit  bat  der  Futl  von  Huti"  Si'hniirl  «rlHngt  wm  unV 
aolchen  VerlUVUniMiL'n  aogtir  eino  laute .  wenn  aucb  ruulie  und  monotime  Hpniche 
{p!teudo»tirnaie  [Landoii])  tu  Stunde  kam. 

BiiMoa^Jcrs  H'llnsti^  entwickelten  aicli  6ie  Verhiilrtiise  bei  dem  erwilbatca 
Paticmtitn  von  Püderl,  dern  ja  der  Völle  Ex^piration^stroin  zur  Erzeugung  diT 
ni4r>nutiiu.niie  mr  Vcrftl^tui;  stellt.    Die  Kilnder  )3e«  Tmclicalringangi  »dioiiun 
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<l>e  Stinimlippen  zu  fuuctiouiren;  die  Sprache  ist  auf  eine  Entfernung 

0  Schritt  gut  v^rständlieb.  Bei  etwas  Hiich  vom  gebeugter  Ko^fstelluntT 
it  ^i  alle  Spu^iaen  ohne  Wiihl,  nur  bei  der  Aufnahme  von  Flilsäigkeiten  ver- 
£t  er  sich  noch  hie  und  da. 

Als  das  Resultat  der  Benilitiiogen^    fllr   die   verloren    gegangene 

I Ersatz  zu  sehaflen,  entstand 
d«r  künstliche  KeKlkopf^ 
e  ersten  Versuche  zur  Herstellunj?  eiües  solchen  wurden  schon 
/zerny  bei  Gfleg<mkett  seiuer  an  Huuden  ausgefLbrti'n  fxperi- 
dien  Lurynxesstirpationen  gemacht.  Den  ersten  künsthchen  Kehl- 
fUr  Henachen  verdanken  wir  Gtissenbauer.  So  einlach  dns 
ip  des  Apparates  ist,  so  gross  sind  tUe  technischen  Schwierig- 
I,  welche  KJch  im  Einzelnen  ergehen,  eine  Thatsai-he,  welche  am 
u  iUustrirt  wird  durch  die  groase  Zahl  von  Modilieationen  und 
iderungen,  welche  das  ursprüngliche  Gussenbauer'sche  Modell 
IS  zahlreicliei'  Autoren  (Bruns,  Fuulis,  .}.  Wolff,  Botter, 
ith.  Gluck)  erfahren  hat. 

Im  WaaenUichen  best«hen  alle  di^ee  Apparitte  auB  3  Theilen.  dem  Tra{.üiHal- 
ilem  Laryiigeiütöhr ,  welche»  durch  eralerea  nach  oben  durchgestenkt  wiid 
tr  Phonationacanüle ,  welche  in  letztere  eingef öhrt  mit  dem  Trachealrobr 
ein  weites  Fenster  conamunicirt. 

:  nach  vorn  durch  ein  abnehiu-  Fig.  ül. 

Ventil  geschlossen,  das  der  In- 
Ottctoft  freien  Zutritt  gewährt, 
den  ExapiratiQDSstrom  ge- 
»n  wird.  In  ihrem  Inneni  trä.gt 
j  , Stimme". 

Bei  dem  künstlichen  Kehlkopf 
ra&s .  den  wir  in  Fig-,  öl  wieder- 
irtdie  von  Gasienbsuet  an- 
dte  Metrtllzunge,  welche  durch 
Proiiip>;teiitüQ  atflri;nd  wirkt  und 
bei  ruhiger  Respiration  niit- 
igt,  düirb  eio  GummiplüttchcD 
.  das  der  Pati<^at  selbeC;  Diit 
pausenden  Loch^Lien  auai^nn- 
id  ohive  SohwieriKteit  einlegen 
Einer  der  Hauptüb^JatSinde  des 
ichen  Kehlkopfs  heruht  auf  dem 
Dgen  Ton  Schleim  und  Speichel. 

1  die  sehwingcade  Zunge  ver- 
igen  und  unbrauchbar  mai.'hi'P. 
••II   sogar   in   die  Trachea  ge- 

Der  an  dem  starren  Luryngealrohr  U  u  s  b  e  n  b  a  ii  ßr'a  angebrachte 
9e  Deckel  enriea  sich  als  ungenügender  Yerschln^s.  Bruna  eraetztc  das 
Rohr  durch  eine  Htmuner^ch'wanRcanflle ,  die  *ich  den  Bewegungen  des 
IX  nnachmiegen  kann,  und  um  doa  Einfliessen  von  Secret  zu  erschweren  and 
lern  der  Neigung  der  oberen  Wundränder,  sich  über  der  Cunüle  zn  Tercngern. 


KUnstllcber  Kchlkoj^f  nach  v.  Bruus- 
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zu  begt'gnttii ,  «rht'blicb  IBnger  gevählt  wurde  ala  das  Gu.9Benliaa»r'Mbe  R(^. 
J,  Woiff  kohlte  wieder  za  dem  kurzen  starre»  Laiyngeß-lrohr  a«röck  und  »er- 
«chhiM  dasMclIlie  oben  mit  em*'in  feinen  Sieb,  da*  wobl  die  lur  Phoubon 
iiHthige  LiirtraPnge  durcbtreten  tÜBSt,  rleni  Wuiidn<^errf  ilaKerjen  den  Kintritt  t*T' 
welin-n  aotltv.  Auf  die  einnt^^iche  Conatruction  seines  ^timmappanite«  k^nam  irtt 
hier  des  beaciiHlnktcn  Raumes  wegen  nicht  eingeben.    Uebrigem  eind,  niiitih  der 

Fig.  6-2. 
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,^>J 


M^ 
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KnimtHrhcr  Krhlkujit  mich  Nirnth  fu  situ 


l.itt'raliir  zu  «rhUi'Mi'it,  uiil  «rtJi^iii  Appurut  mobrtWb  i'iTht  gut*-  Rtxiltat«  tuvi 
wonlen-    Dag*}gfn  (und  Nurath  den  Schutz  de«  Wniff^cheo  Biches  uof^ll 
Die.  Mi-thndi!  den  V*i-nichliif>*>W|    w«l«:bi!  er  imcb  mehrfüuhen  TerwirhoD   «f."hli( 
wilblti.',  hat  zum  miiidv-len  dm  Vyt-gu^;  gni»".-!-  EiiifMchln'il  iiud  lial  "ich  in 
l-'ail  Mjwit*  h«?i  fint'm  l'aticiiti'ii  Srli  riitzlfrn  gilt  bi?-w»brt.    Er  Vim-Ii-kI  die  Stimn 
tUetidkuiifie)    in  duH  Tniehr-alixibr    und    er»elst  den  metullenen  i!Ji-boriii;Urin  dar 
An  ilarkf*,  dis  Pharj-nKfiBti-l  iiiiiftilU'ndö  Uruinrohr.  dn*  m  weit  nurh  oKpn 
mil«>,  da«»  (w-ine  imK'i'  i'iu'*iii   Winkid   vnn   30  Grud  nbffesrh riij^te,     mich  hinten 
richtH'*  Mtlnduni^  >iich  tfCkfPii  di--  llnchenwftnd  anlegt  tteiiebunj^iweixp  ^»pini  SthU 
direot  liiritrcpr^iwf    wird  (Fig.  't'i}.     iärnns  uml  Wolff  verhindcm   d.iB  F^indritij 
von  $peii*<:n    in    den    küustlicheii  Kehlkopf   dadurch,    diLss  sie  wllhrem]    der  Si 
nm^saufnnluti«  d^n  l'hoimtioaHJipiiarat  durch  einen  besonderen,  da»  ol>ete  CtLOl 
end«  «ibtiehlii^iricnden  Obtunii<jr    erectzen.     Einen    nndexen    UcbeUtEiad.    du  AI 


KüaätUcher  Kehlkopf. 

lel  neWii  der  Pharyoxcajiüle  uod  das  KatweiL'hen  von  Luft  neben 
ir,  beseitiffte  Gluck  durch  AnbringnEj^  vines  mit  Laft  oder  ölycerin 
lUtöclmkpüIsters,  wi^lchea  diiri-li  den  CanQl^DgchUd  heruierjach  SfCptti  die 
IrQckt  wird. 

ier  iieuevec  Methoden  dar  TotalexatirpaÜtm ,  *eIcKe  duruh  Vümilhen 
k  und  I?chluss  der  Wunde  zwiäcben  TracbealölTiiuDß  uud  Pbarjnxfiätel 
die  Naht  rollkommeti  jjehalten  hiit ,  erat  krinstlicb  wiederbergestellt 
n),  ein«;  mehr  weniger  breit*^  HaidbrOcke  einschiilttn,  lasaen  sich  die 
Ikopfmodifile.  diren  bcidr  CanülenecbKnki'l  unt(>r  einem  apitaen  Winkel 
ien  aiud ,  nicbt  wohl  applicir^^n,  Ein«!  !^Iädific:atiou  des  WoHTacben 
durch  welche  Botter  diese  Sehwierjgkeit  zu  umg'elien  trachtete.  Bdieiut 
leiner  eigenen  Angabr  oictit  besonders  bewilhrt  xa  haben .  währenJ 
,rc;h  ^«eiiien  oben  erwäbnt'en  Gumnnächhmcli  das  Problem  in  i^inlHchäter 
t  hat 

fersüche,  4nn8tatt  dpr  Luiigenluft  den  Strom  eines  Ricbardaon'Hchfn 
n  Betrieb  d>ea  Stimm.tpparate'^  zu  IjenUtsen  (Aubry,  Gluck),  haben 
Friedigenden  ReauUnten  gefiihrL 

I  die  Schwierigkeiteu  und  UnaniiehniliclikeiteB  beim  Gebrauch 
iirhen  Kehlkopfs  recht  erheblii;li  .sein  können,  geht  aus  dem 
zur  Genilye  hervor.  Fllgen  wii  hiiiEU.  d.R^^  manche  Putienten 
Rt'iz.  wckhL'ii  tlaK  Pharvnxrahr  aui'  ili*:-  Speichels t'cretion  ausübt, 
itijift  "BTtTden,  manche  auth  den  Druck  der  Canülf  schmerzhaft 
,  duss  ferner  das  andauenidt;  Sprcchea  mit  dem  Phouattons- 
(  Folge  der  djimit  verbundenen  Ei-schwerung  der  Exspiration 
keine  Glottis  vorbanden,  die  sich  wie  die  nonnak'  in  den 
,sen  passiv  offnett  sehr  imstrciigt  und  zu  B^ekleniinunf^sj^efÜhJ 
ben  knnn.  hiMlenken  wir  ferner,  dtiss  gar  manthe  der  Kninkeii 
hrcr  Individuiilitiit  und  aueb  ihres  Berufs  nicht  dazu  Eingo- 
^  auf  die  BehantUung  des  Apparates  diejenige  Soi^alt  zu 
<,  die  auch  dci^  L'infuchste  künstliche  Kehlkupf  erfordert,  wenn 
(  functionireu  soll,   ho   finden  wir  es  verstiindlii^h,    dn,ss  nicht 

tlten  in  BiUiio  den  Apparat  ,^  der  ihnen  lästig  jjjewnrdeu 
legen  oder  zum  mindesten  die  Phonutionseanük'  entfernen 
mit  der  Flüsterstimme  hej^nü^en.  Anj^esichts  dieser  Erfah- 
Bche  kann  es  nicht  wunderbar  erscheinen,  dass  manche- 
!  (v.  Bergmann,  Mikulicz  u.  A.>  im  AJlgemeiuen  auf  die 
des  kUnst liehen  Kehlkopfs  Uljerhaupt  verzichten  und  sich 
auf  den  ausdrücklichen  Wunsch  des  Patienten  enLNchliesseu. 
sm  nach  der  Heilung  die  Flilst*rsthnme  nicht  genügt.  Ganz 
aber  wird  maia  sich  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  primäre 
des  Pharynx  gelinigen  ist,  zu  fragen  haben,  ob  es  sich 
n  Vortheil  eines  völlig'  nürnmlen  SchlingTennögeus  und  den 
bat£  der  Luftwege  gegen  das  Eindringen  der  Mundsecrete 
{eben,  um  einen  Apparat  anzubringen,  den  der  Patient  viel- 
i  einigen  Wochen  wieder  wegwirft. 

e  besitzen  wir  in  dem  phonetischen  Nasenapparat  von 
,  Instrument,  welches  uns  die  Entscheidung  dieser  Frage  zu 
r  Beibehaltung  des  Pharynxabschlusses  wesentlich  erleichtert. 

betifio  einfarhe  ali  sinnreiche  Apparat  (Fig.  53]  besteht  aus  einer  mit 
b  k1i  liegend  ein  Veutll  vereeheoeii  Metallkappe  (/),  welche  auf  die  ein- 
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fache  Ttucbeülciinille  goeteckt  wird;  oben  beÜDdet  ftLch  ein  kleiner  Schcnut^in. 
wüIclitT  zur  BefostigUD^  tiines  Gtimmi^cliluucbs  illeiit^  der  zur  Naut*  heraufgiefülirl 
■wird.  Dort  ist  die  ytimme  (2)  eiliges clialtet  Sie  wird  },'ebilclet  durch  t^in  «nfuit« 
GumiDibaritlelien,  weicha«  \o^  üb^r  eintn  itetaüring  gespunnt  und  fest  geL-undyaUi. 
Darüber  int  eine  Hflise  ^earkiniubt ,  widche  diy  Verbindung'  mit  dem  zufilhmideB 
SchlQ.uch  herstellt  Am  entg^tgepgesetzten  Ende  wird  ein  zweiter  Sc^nucb  »nfreKUC,] 

Fig.  53. 
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Fh'>netlschpr  Nas<?Tiiv)>iia.rtit  uacli  GlDL'k  in  »Itn 
i  K>i]ipBi]ilL  Ventil  und  Isolioai^tiiiii.aUf  divTrttcbp'iiEcDtialaiittfKeatcckt.    y  Eupsi^l  ninlJaSÜd 

d«r  durch  den.  unteren  Niucngang  sd  weit  dnge^fQhrt  wird,  daäs  »^ine  Mttndiin^  hin 
der  öinda  liegt.     So  wird    dit''  in  tonende  Sr'liwiiigu&geD   versetzte  Luft  auf 
Umweg  durch  die  NiLse  dem  Pharjnx  zugeführt.     Application  uud  Entfentang 
Apparaten  «ind  AueserorLk-utlicb  einfach,  ^-bonso  die  I^iniifDng  und  Rnieuef 
Stimme. 

Die  Vortheile  dieses  Stimmdppnrjitos  schemeti  mir  sm  iiiiiiiitti']t]| 
einlouchteml ,  dass  it^h  eioi»  Aufziiblung'  deri^elben  Air  uunJ>thi>;  huJt 
ich  will  nur  erwJihnen»  dass  ich  mich  bei  Gelogeulieit  des  di« 
jrUin^en  Chirurgencougresses  mit  eigenen  Ohren  von  dem  guten  pfaot 
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m  Effect,  den  Gluck  auf  diese  Weise  bei  einem  Patienten  nach 
T  Larynx-Pharynxexstirpation  und  Pharyngoplastik  erzielt  hat,  über- 
:  habe.  Der  Mann  konnte  sogar  ganz  leidlich  singen. 
Das  Verfahren  der  queren  Nahtvereinigung  von  Föderl  macht 
Lpplication  eines  künstlichen  Kehlkopfs  selbstverst'ändlich  unmög- 
aber  auch  entbehrlich. 
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Die  Krankheiten  und  Yerletzungon  der 
Schilddrüse. 

Von  Professor  Dr,  Freiherr  v.  Eiselsfaerg,  Kßuigiiberg  i.  Pr. 


Zur  Anatomie  nnd  Physiologie  der  Schilddrüse.  i 

nie  iu)n]mUi  Gegtalt  der  Öchilddrübe  untiurlitgt  viei'-riei  AbnonniliMCT^ 

Su  kumiut  tust  bei  judem  rlritt*n  Monsflieii  eita  inktlen^r  I.iir>t...ti  lu^i* 

der  fiuch  V^Tamidv  oder  mittleres  Honi  gätiaiitit  wird.  Wegen  dei  ■  ^^ 

k«it,  Wölcliö  dJeHfcr  mittkra  Lapjwn  bei  dtr  Tracheütoinia  3U|)ei-i...  ,.,,..,- 

kauUf  ist  nr  für  den   Chirurgen  voü  besonderem  Interesat».    In  ao<J 


Fig.  55. 


Fiff.  M. 


FfthUn  il£i  Uthmus    Kitcli  M*riotiall.        lathiniiH  mit  Pnii:.  vynunM.    S*ch  Ukrtcbail 

Fällen  reicht  der  lu^thmim  bis  zum  G.  TriK^beBlringc  hinab.  Weitere 
noruiiUiten  ln;»l.uheh  iliinii^  dnsf*  der  Isthmus  Ci^^kh,  nfler  nur  eiu  tiiiüeicif 
Lappt'.ii  vurhundfiti  iMt  ^Hritidt'iaLd,  Jones,  Luschka)  vUr  zwiäoben 
drai  Liijj|mu  der  I)rü.4e  kein«  Verbiüduiig  existirt  (Ghindula  ihjT-  Lripartiu. 
Oniber).  Zwei  vicbtigu  Abnormitäten  sind  in  Pij^.  54  u.  5&  (üacli  M«r- 
HC'hall)  iUuatrirt. 

Von  oliirurgischär  Bcüeutang  sind  ferner  je ae  Fälle,  in  walchen  it» 
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se  so  gedreht  ist,  dass  sie  ihrer  grössten  Ausdehnung  nach  in 
izoiiralen  Ebene  liegt,  wobei  ihre  Seitenlappen  sich  zwischen 
Lind  Oesophagus  einschieben  oder  hinter  dem  Pharynx  sich  fast 
Ferner  kann  die  Schilddrüse  in  toto  tief  gelagert  sein  (Kocher's 
)sis). 

i  Fehlen  der  Schilddrüse  beim  Menschen  gehört  jedenfalls  zu  den 
Seltenheiten  (Ribbert). 

•or  CTefässaoomalien  der  Arterien  berichtet  He  nie  Folgendes:  Die 
sup.  kann  ganz  fehlen  oder  klein  sein.  In  beiden  Fällen  wird  sie 
■  A.  thyr.  inf.  derselben  Seite  oder  durch  die  A.  thyr.  sup.  der 
leite  ersetzt.  La  bat  t  beobachtete  Fehlen  der  rechten  A.  thyr. 
Unken  inf.  Ich  sah  in  einem  Falle  von  Kropfoperation  Fehlen 
n  A.  thyr.  Inf.  Hier  wurde  der  betreffende  Lappen  von  der 
iup.  derselben  Seite  versorgt,  welche  abnorm  stark  war. 
A.  thyr.  inf.  sinistra  verläuft,  wenn  sie  aus  der  rechten  Sub- 
siiriiigt,  vor  der  Trachea  (Barclay).  Weiters  kann  die  Art.  thyr. 
ler  Carotis  dextra  entspringend,  hinter  der  Trachea  nach  der  linken 
aufon. 

a  1  n  sah  Gmal  unter  273  Fällen  das  Fehlen   einer  Art.  thyr.  inf., 
lerseits    kann    sie    fehlen    und    wird    dann    durch    Aeste    anderer 
Gefässstämme  ersetzt  TArt.  thyr.  ima). 

e  praktisch  wichtige  Varietät  hat  Hyrtl  beschrieben:  Die  Art. 
di:;xt.  gibt  an  die  Schilddrüse  einen  absteigenden  Ast  ab,  der  sich 
:  der  Trachea  gegen  die  obere  Apertur  des  Thorax  wendet,  eine 
lussendet,  dann  quer  über  die  Vordei-tiäche  der  Trachea  setzend, 
ler  zur  Gland.  thyr.  emporsteigt  und  dort  die  fehlende  Art.  thyr. 
■a  ersetzt. 

i  Resultat  der  im  Laufe  der  letzten  Decennien  über  die  Physio- 
er    Schilddrüse    angestellten    Untersuchungen    lässt    sich    in 
e  folgt  zusammenfassen : 
J)ie  totale  Exstirpation  der  Schilddiüse  zieht  bei  den  Säugethieren, 

den  Carnivoren  eine  schwere  unter  Krämpfen  einhergehende 
ng  (Tetanie)  und  meist  den  Tod  nach  sich.  Diese  Folge  ist  dui-ch 
fall  des  Organes  und  nicht  durch  eine  Verletzung  z.  B.  der 
)edingt  (Schiff,  Fuhr,  Colzi,  v.  Wagner,  Albertoni  und 
Horsley,  Ughetti,  Mattei,  meine  Untersuchungen).  Die 
;n  Folgen  treten  meist  bald  nach  der  Exstirpation  ein,  unter  Um- 
edoch  können  sie  milde  verlaufen  oder  längere  Zeit  auf  sich 
ssen. 

scheinbaren  Ausnahmen  von  der  Regel  werden  bei  Berücksichti- 
r  Fehlerquellen  auf  ein  Minimum  reducirt.  Die  genaue  Beob- 
ehrt,  dass  dort,  wo  die  Exstirpation  ohne  Folgen  bleibt,  entweder 
r  Drüse  stehen  geblieben  sind,  oder  Nebendrüsen  (accessorische 
Glandula  parathyreoidea)  die  Function  der  esstirpirten  Haupt- 
THommen  haben. 

Function  der  Hypophysis  reicht  nicht  aus,  um  den  Organismus 
dlserscheinungen  zu  bewahren.  Es  scheint  überhaupt  fraglich,  ob 
n  Fleischfressern  beobachtet  wui'de  ,  dass  nach  Totalexstirpation 
i  und  bei  Fehlen  jedweder  Nebendrüse  die  Thiere  auf  die  Dauer 

jeglicher,  auch  leichterer  Tetanie  bleiben.  Jedenfalls  gehören 
le  zu  den  seltenen  Ausnahmen. 

den  Herbivoren  treten  die  acuten  Folgezustande  nicht  so  con- 

fast  ausnahmslos  kommen  jedoch  chronische  Störungen  vor  (Gley), 
jsonders  dann  sich  geltend  machen,  wenn  die  Thiere  in  frühester 
iperirt  werden  (Hofmeister;    meine  Untersuchungen);  überhaupt 

Schilddrüse  bei  jugendlichen  Individxien  eine  besonders  wichtige 


320 


Zur  Physiologie  der  Scihilddrüse. 


Holle.    Bei   aiiägchliesalicher   Pflanzenkost  bleiben  auch   die  Pluiselifrw»r 
nach  dar  Totalcx-stirpation  langer  am  Leben  (Breisacher). 

8u  T-erscliiedeu  auch  die  Folgen  der  Schilddrüsen exstirpatSon  twi  den 
Tliiereji  sind  —  bei  Carnivuren  schwere  tödtliche  Tetanie,  bei  Pflani'-n- 
treagom  Waoksfhucnflstöruiigen  und  fhronischö  Kachesde  — ,  ao  ist  dit  EiU' 
heit  dieser  Krankheitsbilder  durch  den  hänfigen  üebergaug  der  in-utflO 
Tetanie  in  die  chronische  Kachexie  nachgewiesen. 

Durch    die  Beobachtung;  r.  Waffiner's,  der   bei   einer  jmigeo  Katw^ 
^pgrh  fast  totaler  Schilddrusenexstirpaiion    ti-pischeu  CreHiUÄmua   .■iich  em— ^ 
_  'skeln   sah,    ist    ein    weiterer  Beweis    für   die    Identität    beider   Proc« 
gegeben.   Die  ThieVBpecies^,  das  Alter  des  Thieres,  Nabriing  und  Temiieni 
beeinäuasen  die  Polgeerscheinungen. 

2.  Es  ist  ein  gewisses  Quantum  Schilddriiae  nothig,  um  den  ')r^ — 
nisnius  vnr  acbttdüchen  Folgeerrtcbeinimgen  zu  bewnhrc-iu  Wie  beim  M^n — 
Bcheu  si;hwftukt  auch  beim  Thiere  die  Grösse  dieses  Minimums  in  l>reit''C»- 
Grenzen,  sowohl  bei  den  einxeloen  Gattungen,  als  auch  bui  den  Individt»:^». 
der  einzelnen  Speciea.  Bald  sehen  wir,  dar»9  wiuzige  Reste  gen'  — 
daäri  erheblichere  Reste  nicht  ausreicbtn.  MaiR-lierlei  äusaere  Einlb  --*■ 
dabei  eiue  grosse  Rolle  ('Gravidität  [Halstead],  Alter). 

3.  Es  gelingt  unter  Umytäadeu,  dte  sehadlichen  Polgen  der  Exstir  — 
pation  dadurch  zu  verhüten,  dass  man  die  Drüse  an  andere  Ki>r[>en»tflil'-^^=" 
verpHaiizt  (Schiff):  wenn  sie  daselbst  einheilt,  eo  kommt  es  zu  ebä'^t^ 
fihywiologiacheö  Puni;tiQn  (meine  UnlPrsnehvmgeu). 

In  weniger  vollkonimener  Weise  gelingt  es  auch,  durch  fortgeseti*^^ 
Einspritzung  von  Schüddrü&ensubsta-nz  (Vaasalo)  oder  Darreichan^  t**:» 
Schildilrüae  per  es  {Lan/j  die  rerlöreue  Function  zu  ersetzen. 

4.  Die    durch    das  Thiereiperiraent    gewonnenen   Küaultate    atitaaM^^^ 
vollauf  mit   den    niu  Menarhen   gemachten  Beobachtungen    überein.    AucÄ-^ 
der  Meuseh  kann,    wie  wotter  unten  noeh   erörtert    wird  ^    ehensu    an  de' 
acuten^  wie    den    chronischen  Polgezuständen    erkrauken    und    alle  ua  '1' 
verschiedene  11    Thierapecies   beobachteten    Folge  zustünde    darbieten,     ß: 
Aehnlichep  wird  beim  Menschen  beobaehtet,    wenn    die  Drüse  vuu  '■■■ 
an  fehlt  oder  krank  ist  oder  dieser  pathologische  Process  örat  in  i^Jm:  ■ 
Jahi'en  die  Öchüddrtise  befilUt.     Auch  beim  Menscheu   sehen    wir   in  aIU        ^' 
(lifMeü  Füllen,  besonders  imeh  Totale xi^tirpatiön  der  Drliäe,  blusö  dann  tia     _^ 
Bessemng,  wenn  entweder  ein  Rest  der  Druse  (Nebendrüse)  hunmwftobfl^^^ 
oder  Sdtiilddi*üae  subcutan  oder  per  ea  verabreicht  wird. 

LUeratar. 

S«biff,    tUttmS  it'tm»  wOurtitt  »trU  J'rxttfririef  mr  I**  tffH*  'It  r-MatUM  dm  mrpt   AgnÜ 
n^vu*  mMteal*  Ja  Ja  ffHi«*«  rmaaaät,  tSS4.  —  t^.  n'rtgrnrr,   r>ji«r  dU  Folgm  dtr  KitlifpiitiitK  4*<  A^ 
drtiM.      Wttnrr  tnmd.   Rtätter  t8fit,    Xr.  St  u.  SO.   ~    Fuhr,    Hlr  /U«liriial!a,t  4rr  fiehiS.t4ri*t.     ir^ 
tfpn:  I'aftn.  H.   7"A-irmflt    ISXff.   —    HoraUn,  DU   Furtriiom  der  S-ilUili-ÜJi      tftM-HM.   Britr.  «, 
ichafit    M'di'.^H   tffl.    —    C,  JSittl^Ufrß ,    l'''-rr    T*t"tl'    l"i    ^«.»rWii**  au    KrnpfapTttttimtn. 
mtil.  SeliriptH  iM».    —    J>mfii.,    I'tfier-   tif-l^/rtti^lir  L'HhtllKHn  d/i'  KaifmtfhUil'trHrw  »•»  <*rr 
und  Auflf'lm    rnn    Tttanit    nach   litr   ExrlirpaHan.      M'ianrr   kUrt.    H'uffitHfkr.   Iff^f.   A>.&  — 
r<(b«r    WarhathnmättüfUHif   hil    Thi*rrn    narti   {i-Okt^iMfftr   Sdttliliinitnu^Mirputhm.      At^.   f.  Mi*. 
Jl»,  t.  —  l**rt..  £>f  l.'hr*  vOH  A.r  flrS,a,hI>-au.      Virch.   J«*.  IM-    —    HofmHJiltr ,  tar 
d*r   Bifilt44rHi:     /'vflfkrilfr   f-  Mnt.    l«*y.    »fr»".    —    DfJ-«..    £>iurli«tmilU    rHUnu^kirnfm  Uf 
Folfm  th*  Srttitä.tHUfm-trlifUt.     Bru»t,  Britr.  »>•>■  Wh.  vhir:    XJ.  Hl.  -    «'Pff.  ff«**«»*»  ^ 

faiut^tm^  d»  l"  iftaiult  Ikfiardt.  ArrMce»  dr  jihyiitjf.  iSBJf,  —  itninfaif .  Ah  tti^rimmtat  *r>J|  "f 
lAyraM  fl»td  b(  liofft ,  »rith  n/<trtat  eauti^nralitm  uf  hyprrtniplij/  nf  ihr  ^Inml.  JuAti  Uapttmt  ÜMf 
R»ß«rt  ISIHt.  —  £sNa,  Zur  SAtt/tdi-iltfnfrag^.      l'nltimaHu'ii  SammlHthp  kltn,  t'mrir.  ]«M. 


C&pitel  1. 
Aetiologie  des  KropfeH. 

Die  ab  Kropf  (Strumal  bezeichnete  VergrossKrimg  der  Sirhilil- 
tritt  odHeniiseh,  epülemisch  und  sporadisch  auf. 

Es  ist  [lut'falleud,  dass  der  Kropf  an  bestimmten  Orten  beaondt?rs 
j    vorkommt   und    daselbst    niemals   g-anz    verschwindet,    so    das« 

von  einer  Kropfendemie  sprechen  kann.     Weiters  füllt  es  auf, 

nur  dort,  wo  Kropf  eudeuiisch  vorkommt,  auch  der  Cretinismus 
ly  beobachtet  wird.  Vou  diesem  endemischen  Auftreten  rks 
fes  ist  strenge  sein  epidemisches  Auftreten  zu  scheiileu:  Bei 
«i ,  welche  unter  denselben  äusseren  Verhältnissen  leben ,  also 
loldaten.  bei  Scbülem  (besondei"s  PensioDsaÖgling'en)  tritt  gieieh- 
;  zieDiUch  rasch  Schwallun^jf  der  Schilddrüse  mit  mehr  oder  weniger 
iwerden  auf.  Endlich  wird  der  Kropf  vereinzelt  beobachtet,  man 
:  dies  das  spüradiscbo  Vorkommen. 

Der  Kropf  ist  selten  ansfeboren,  meist  erworben.  Der  angeborene 
f  kommt  in  Kropf ^e(ä:en den  vor,  nach  Bottini  ist  sein  Vorkommen 

selten,  z.  B.  in  Cbies«.,  Moucby. 

Beim  weiblicben  Ges^chlechte  kommt  der  Kropf  viel  häufiger  vor 
eim  männlichen. 

Auf  460G  kropfige  Mlinner  fanden  sieb  nach  BatlEarg'cr  8484  kropfige 
a.  Aehnliche  Verhältniaäe  haben  v.  Sobrötter,  Layock,  KotteTf  Wölt- 
L.  A.  'gefunden.  Bei  $tatkcii  Endeniien  g-leiclit  i<ich  dieses  Misavtrhältiiiä- 
\\w  {BaiUarger). 

Als  Ursache  des  über wiegeü Jen  Vorkommens  des  Kropfes  bei 
en  hat  man  angeführt:  1.  Menses  und  Graviiiität,  2.  die  specifischen 
iten,  3.  den  vorwiegemien  Gebrauch  von  Wasser  als  Getränk. 

Was  endlich  ilie  Hüufiffkeit  des  Vorkommens  aulangt,  so  i.st  der 
f  in  den  Gegenden,  wo  er  endemisch  ist,  eine  so  gewöhnliche 
kheit.  dass  er  schon  aus  diesem  Grunde  üasere  volbte  Aufmerk- 
est verdient. 

In  Btziig  auf  eine  genaue  Darstellung  der  geographischen  Ver- 
zug verweiiue  ich  nuf  Hirech'a  geographiscbe Pathologie  undLücke'a 
grapbie  über  die  Kmnklii"iten  der  Schdddruse. 

In  Europa  ist  das  Centruni  für  das  Vorküirmieu  des  Kropfes  das 
gebiet,  in  geringerem  Grfwle  die  PipTenäeu,  Karpathen,  Scbwarzwald, 
ingen,  Harz,  Erz-  und  Rienengebirge.  In  diesen  Gegenden  sind  haupt- 
ich  die  engen  Thöler,  sowie  das  Üeberachwemmungegebiet  der  FlÜsae 
taQptaitz  der  Kropfendemie. 

,Je  mehr  die  Art  und  Verbreitung  der  Kropfemlenue  studirt 
0,  desto  weiter  g'ingen  die  Ansichten  aus  einander  unil  wir  müssen 
stehen,  dass  wir  bis  zur  Stunde  Über  die  Aetiologie  des  Kropfes 
im  Unklaren  sind"   (Lücke). 

In  der  That  lässt  sieb  eine  Reihe  von  Momenten  finden,  welche 
■opfentwickelung  zu  begünstigen  seheinen;  unter  diesen  individuellen 
iilbncb  dHr  pruktUcbea  Cbirurgie     n.  21 
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prädisponirenilen  Ursachen   ist  vor  sillem    die    Erblichki?it  und 
Congestion  zum  Kopte  bczieliungs weise  zum  Halse  zu  ueuneD. 

Was  die  Erbliclikeit  anlangt,  ist  ea  bokanrit,  da^s  in  manclaii 
Familien  der  Kropf  diirch  Genera-tionen  vorkommt  und  aelbat  als  fein  guie* 
Erbstück  betracbtet  wird. 

Die  Coiigestionßn  werden  durch  Bargateigen,  besonders  raii  be- 
lastetem Kopfe ,  vomü berget Bugte  Haltung  des  ELopfes  bei  der  Arbeit 
(Mahue),  ferner  Singen  und  Bl&Ben  von  Insti-umenten  hervorgerufen.  Fm 
besondere  Art  der  Congestion  stellt  die  physiologische  ScbweUong  ia 
Schilddrüse  zur  Keit  der  Menaea  und  Gravidität  dar;  gegen  die  Zeit  de 
Eintrittea  der  MetiSös  steigert  sich  das  schon  von  vornherein  hätlipcr^ 
Vorkommen  dea  Kropfes  beim  Mädchen  gegenüber  dem  Knaben  gani  be- 
Honders.  Jedenfalls  trägt  die  Gravidität  wesentlich  zur  Entwickelun^  des 
Kropfes  bei,  besonders  in  Kropfgegenden  oder  in  kropffroien  Gegenden  twi 
Individuen,  welche  von  frliher  her  einen  kleinen  Knoten  in  der  Schilddri« 
besitzen.  Wiederholt  und  rasch  auf  einaiLder  folgende  Entbindungen  iüien 
in  dieäor  Richtung  emen  m&ohtheiligen  Einfli^s  auf  dte  Kntwickdun^  ^h 
Ki'opfea  aus.  Während  und  auch  unmittelbar  nach  der  Geburt  soll  uicL 
Freund  und  Hurten  da»  Volumeu  der  Schilddnise  besondere  zuaehineii, 
wodurch  auch  die  Sitte  der  Hebamtneo  zk\  erklären  ist,  der  Entbiudeadai 
ein  Tuch  eng  um  den  Hals  hemm  zu  legen. 

Auch  bei  acuten  Infectionskraukheiten  wurden  rasche  Vergro»- 
rungeu  der  Schilddrüge  gesehen. 

Diese  eben  erwÄhaten  Momente  sind  jedoch  nur  ?iir 
dispositions  Ursachen. 

Bekannt  ist  es,  dass  Leute,  die  vorher  stets  kropffrei  irareji, 
dadurch  ,  das»  sie  in  eine  K  ri>  jv  f g  e  g  en  d  ziehen ,  kröpfig  werden 
können  UTid  solche  Kröpfe  können  oft  nach  kurzer  Zeit  scLon 
auftreten. 

80  weiss  ich  von  ein4*r  Familie,  in  welcher  ein  jährlich  wiederhoUei.  uf 
6 — 8  "Wocheü  sich  eratreckender  AufenthaH  in  einer  Kröpfgegend  (SalzkammPtfoH 
bei  inehrtrtn  Mitgliedern  öteta  sofort  zur  VergrösaerunB  der  Schilddrfl«  i*" 
fflhrt  hat. 

Wenn  bei  mehreren  Individuen,  die  unter  gleichen  Verhälbuswn 
in  eine  Kropfgegend  kommen,  gleichzeitig^  Kropf  beobachtet  wird,  dotin 
sprechen  wir  von  einer  Epidemie.  Alle  Epidemien  sind  ril  Orten  auf- 
getreten, an  weU-hen  die  davon  BefiiUenen  unter  ganz  gleichen  äm«en'n 
BedingiiiigeD  lebten,  in  Kasernen,  Getangiiissen.  Pensionaten;  mxaai» 
wurde  über  Epidemien  der  ganzen  Bevölkerung  eines  Ort*s  bericht'ft 
Allerdings  treten  J^fikbe  Epidemien  meist  in  Kj'opfgegetlden  auf.  sfltt-ntf 
in  kropffreieu,  es  niuss  daher  au  bestimmte  Schädlichkeiten  bei  tfaiii 
besonders  dazu  prädispomrten  (neu  angekommenen,  noch  nicht  acclim»- 
tiäirten)  Menschen  gedacht  werden. 

Am  häufigsten  konimt^  wie  wir  bereits  oben  erwähnt,  der  Krcff 
ah  endemischer  vor;   nn  bestimmten  Orten  wird  seit  lange,  ja  >''il 
Jahrhunderten,  constnnt^s  Vorkommen  von  Kropf  beobachtet,  und  »c^ 
diesen  Orten  ist  auch  der  Cretini^mus  zu  Hau^e.    Auch  der  endemi^i^^l 
Kropf  unterliegt  zeitlichen  Schwankungen  der  Intensität,  ^1 

Die  eigentlichen  Ursarhen    des  Kropfes   hat  man  in  be- 
stimmter localer  Beschaffenheit   des   Bodens,   der   Luft  Uft4 


Aetiologie  des  Kropfee.     Einfluss  von  Boden  und  Wassier.  323 

raes  Wassers  gesucht.  Bald  wurde  zu  geringer  Sttuerstoffgelialt  der 
Xuft  (Rozan'l,  bald  witdi^r  zu  hoher  (Lizzolil  als  Ursache  angesehen. 
Bn  der  Untersuchung  des  Bodens  an  den  Stellen  der  Kropfencleraie 
hiiibi  man  bestirurnte  Anhaltspunkte  gefüuden  zu  lirtben-  Biither 
lat  genaue  Untersuchungen  darüber  angestellt,  welche  später  tou 
ocher  u.  A.  geprüft  wurden,  In  der  darüber  entstandenen  I)is- 
Blission  betont  Bircher,  dnss  der  Kropf,  beziehungsweise  sein 
liiasnift  an  die  maritime  Ablag-eruug  des  paläozoischen 
eitftlters,  der  Tri  iispe  rinde  und  der  Tertiärzeit  ge- 
u  n  d  en  ist. 

Fragen  wir  uns  nuü,  "welche  Theüe  des  Bodens  die  kropferregen- 
len  Ursarhen  enthalten,  so  ^eht  die  bei  weitem  am  raeisten  verbreitete 
dcbt  dabin,  dass  das  Trinkwasser  der  Trä^^er  des  Kropf- 
leimes  sei.     Diese  Ansicht  ist  schon  sehr  alt. 

In  der  aar{janiaL'hen  Gemeinde  Kiipperechwit^l ,  wdche  ihr  TrinkwaBser  von 
Uuviuui  mul  Hei'niiolaej^e  b??,og;,  wnr  schwere  Kr(iiif^ndi?niii?  und  Oi^tlnismug  ku 
Intue;  1BB5  wies  die  Sfhiilju^nd  69  Proceiit,  i.lie  Kekrutt'n  25  Pröcent  Kropf  auf; 
Sommer  dieses  JaKre«  wurde  eine  Trintwasaerleitung  aui^  der  kropffreicn  Juia- 
!geniemde  Anenstein  über  die  Aa-r  berf»eleit«t.  Im  Jalire  18S6  war  bei  der  Schul- 
gugieTid  nur  mehr  44  Pvocent,  ini  Jahre  188'9  25  Pruüent.  1805  10  Prcicent  zu  finden. 
[Das*  der  Kropf  nk-ht  gaaz  ächwand,  erklärte  Birclier  dailurch,  dass,  wie  er  selbst 
jConstatiren  konnte ,  loaiiche  Einwulicfr  lisch  wie  vor  das  Trinkwasser  dem  Bache 
;;ond  nicht  der  Wasserleituog  entnahmfiii;'  von  CretiniamuK  finden  aieh  nur  nach 
!17  RiUe  im  Alter  von  17 — 20  Jahren,  hildun^aunrilhlge  Kiudtr  waren  im  Jahre  18iJ5 
L^r  nicht  mehr  vorhanden,  ^o  dasu  nadi  Bi  rcher  di«  GcTneinde  aal'  vallstätidi^L-n 
iBchwund  der  Kröpl'dej^eii^ration  reclinen  konnte.  Einen  sprechenderen  Beweis  daftir, 
Ha«  im  Wasser  die  fixopfurBache  Hegt>  kann  man  sich  schwer  vor.st4!llen. 

Lücke  sprach  schon  vor  20  Jahren  die  Meinung  aus,  dass 
iBin  bisher  noch  unbekanntes  Kropfniiasnui  die  Ursache  des  Kropfes 
sein  muss^  analog  wie  ein  Sumpfmiasma  Malaria  erzeugt.  Die  buc- 
hte rialogische  Untersuchung  des  Kropfwassers  hat  allerdinj^s  nnch  nichts 
Positives  erwiesen ;  trotzdem  möchte  ich  es  mit  Ewald  filr  wahr^^chein- 
lich  halten,  dass  der  Kropf  durch  einen  bestimmten  Mikroorganismus 
.Terursacht  wird,  der  nur  auf  ganz  bestimmten  Kühvböflen  wächst,  der, 
Ffiobald  er  in  den  meuischlichen  Organismus  hineinkommt,  zur  Ent- 
[fnltuug  seiner  pathologischen  Eigenschaft  noch  einer  besonderen  Dis- 
position des  befallenen  Individuums  bedarf.  Dieser  Mikruorganis- 
Dius  scheint  äa  bestimmte  telluriscbe  (Jestfiltung  ge- 
bundt^u  zu  sein  und  wird  dem  Menschen  durch  das  Wasser 
Bibermittelt. 

wir  noch  nit^ht  den  Erreger  des  Kropfes  ke.nnGn,  so  ist  es  doppelt 
ütf  nicht  bloss  die  die  Entstehung  des  Kropfes  prüdisponirenden 
[otnente,  sondern  auch  diejenigen  Pactoren  zu  veraeicbnen,  welche  eine 
pontsne  Kückbildung  des  Kropfes  begünstigen. 

£benap  wie  das  Wachathum  plötzEith  ud«r  aUmälig  erfolgt  (acute 
I^erämie,  Blntting,  Cystenbildnng,  Eützundung^  Umwandlung  in  ein 
lali^es  NeoplaamaJ,  kann  der  Kropf  auch  jeder  2eit  im  Wachsthume  stehen 
>Uiben4  ja  siigar  spontan  sich  verkleinern  und  verschwinden. 

Auch  wührend  rieberhafter  Krankheiten  (Poeuinonie,  Typhus)  kann 
AT  Krapf  ziu-itckgehen  (Lücke),  wie  ja  Gleiches  selbst  bei  malignöu  öe- 
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scliiirnlsten  (besonders  dem  Sarkom)  beobaoLtet  wonle.  Lücke  bemerki 
daas  die  Fälle,  m  welchen  äpont^D  unter  Äbtaagemng  de»  Kraaken  Eüct- 
bildung  des  Kropfes  beobachtet  wird,  mei^t  auf  einen  hetmliclieii  slacka 
Jodgebranch  ztiräckzuf^n?ii  sind. 

LH  erat  nr. 

£«*«*4«  XM*  CnwU#AM>  irr  S^MMrüar.  Brnl*m  lütt.  —  Blr»ih  .  Kropf  mW  CMIbmm. 
MmA.i.UMlmr^.fafr.PmiktUsU.  SluUfmrl  18Si.  —  JAMm,  Lt*  trankkritm  d,.-  ÜAUddr^tr.  Bnü 
4.  cOfm.  H.  Wfte.  C*ir.  1S7S,  —  A4rc*«ri  FeirtfaH  wxf  Armd^rvnf  dtr  ScJiildlrüwHfUmrti«!'  alt  Knti. 
A«i((-r««Ar.  £.Mb«r«r*  ■.  Otltrtmff»  Ban^b.  IS«.  —  KmAim-,  rarkonrnm  init  rtrfk.amf  im 
Mn>ffr4  im  OwWM  Brrm.  iirtfB.  -~  t>*r»^  X»r  VtrAainmg  ifw  Cr-rtifitHiiM  umi  fr^iHniil*'-  /Hrtdtajt  ■** 
H*iuvm  FertAuMfitu.  ßrMteAt  ZrittAr.  f.  Chir.  S4,  —  .VoMmoNM,  Tafc^  4*n  iLtM/tf  hW  rf»»» 
Bf^Kälmnf.  Ltimt  IMT.  —  KmmU,  t>it  Erlerati^mgtn  tSer  S<t>t}4^ril»t ,  SlfxSdem  mfj  frtHaiB^ 
Sf<.  Falk.  u.  nur.  ItOt. 


Cai>itel  2. 
Patliolozisrlie  Auatomie  des  Kropfe^i* 

Der  Ausdruck  , Kropf*  (Strumaf  bezeichnet  die  Vergrösseruni? 
der  Schilddrüse,   sei  dieselbe  eine  gleichmiissijj^e,   die  jfanze  Drüse] 
begreifende,   oder   eine  partielle,   in  Form  Ton  Knoten,    Kiiolleu  ik^i" 
Cysten ;    namentlich    für  die   endemische  Fonn  von  Vergrösseryn^  der 
Drüse  ist  der  Name  Kropf  gebräuchlich. 

Man    bezeichnet   wohl   auch   Vergröaserungen ,    die    aus    »cuter  Em- 
zQndimg  oder  infolge  specitiarher  Neubild ungsjirocesse  (Sarkom,  Carcinoni)] 
eich  entwickeln,  aU  Struma  iodamroatoria  bezieh ungsweiae  mab'gna,  de  ' 
iät  diese  Anwendung  des  Worte»  nicht  zu  empfehlen. 

Schwierig  ist,  wie  sich  aus  dtm  Folgenden  noch  ergeben  wird. 
Abgrenzung  <^infach  hypertrophischer  Gewebszunahme  und  öewebspmli- 
feratton  von  den  gutartigen  Neoplasmen :  den  Ädf itoineü.  Im  Allgomems^n 
beruht  der  Kropf  auf  einer  Hypertrophie  des  Schilddrüse ngewe lies,  di^ 
manchmat  nur  in  Zunahme  des  Follikelinhaltes,  in  Erweiterung  wjid 
Vermehrung  der  Gefilssp  oder,  allerdings  selten,  in  einer  Vermehrung 
des  Bin*legewebes  besteht;  sehr  häufig  aber  besteht  dieselbe  aufh  in 
einer  numerischen  Hyperplasie,  d.  h.  Neubildung  von  DrUsenbestanJ* 
theilen,  welche  Proliferation  von  der  neoplastischen  schwieriger  zu  "hf* 
ferenziren  ist.  Daher  ist  auch  bei  einzelnen  Autoren  eine  verschiwlöii*, 
Auffassung  zu  Stande  gekommen. 

Die  Neubildung  von  Drtlsen Substanz .  auch  die  Zunaliinfi 
Inhaltes  der  Follikel,  kann  umschrieben  und  diffus  Auftreten; 
die  umschriebene,  knotenfürmige  Hyperplasie  würde  einer  (it-st-hMuI* 
bildung  zuzuzählen  sein*  wähi-end  die  diffuse  sich  leichter  dem  Bepril 
der  Hypeitrophie  unterordnet. 

Ueber  die  ersten  mikroakopiacben  Anfänge  der  Sti-umabildung 
wir  eine  Reihe  von  woithvoUen  Arbeiten ,  unter  denen  ich  in  e'rater  Li« 
die  von  Virchuw  und  Wölfler  und  dann  auch  die  von  Hitzig  nei 

Bei  der  diffusen  numerischen  Hj-perplasie  (der   echten  Zunahme 
DrÜseneuh^tanz)  Hilden  sich  histologiiscli  neben  den  entwickelt^^n  FoUÜM 
don  embri'tiimlen  Wat-hstbumsvorgängen  vergleichbare,  schlauch (ormige 
■(dido  DriisriLbildungen,  häutig  in  gewundener  und  geschlüugcdter  Fonn  ra 
Auoli '^^"i    di'u    ums^'hri ebenen  Bildungen,    bei    den  Knoten    ist   not" 


Pathologische  Anatomie  dee  Kropfes, 


325 


Jrund  fiir  die  Ämiahaie    einer   nöoplaettschen ,    ailenomatöaen  Bildung    üu 

Die  ersten  deutlich  sic-ittiiaien  Arify.Tige  der  Struma  nodMA.  öiod  Y&r- 
^zette  Sehläuche  des  besonderH  differenzirten  Epithela,  welcbe  in  seciin- 
Iren  Läppchen  oder  Stellen  dea  normalen  Gewebes  liegen.    Diesea  Gewebe 
rchsetzt  allmälig  das  nomiüle  in  Form  voii  kleinen  Knötchün. 

Dieser  wesentlich  von  Hitzig  entwickelten  Anaciaauung  steht  die 
)p  Virchow,  welcher  Wutherung  des  nurmalen  FoUikelepithels,  und  jene 
>n  Wölfler  gegenüber,  welcher  Entwickeliing  aug  erübryonalen  Keimen 
die  ersten  AnlUnge  der  umscbiiebenen  Stmmaknoten  annimmt.  Erst 
änn  die  Neubildung  der  DniöenBubstauz  einen  völlig  embryonalen  Cbarakter 
inimmt ,  oder  die  Pullike!  tiic-ht  mehr  typiack  entwickelt  sind ,  öondem 
Lobes  Cylinderepithel  oder  papilläre  Wucherungen  sich  vorfinden,  cylinder- 
litheliale  Drüaenschläuclie  die  Neubildung  zusammensetzen ,  sprechen  wir 
Tumoren,  Adenomen;  iknen  sollte  anatomisch  der  Name  „Stnima" 
mehr  Eukonimen. 

Wir  unterscliciden   diffuso  und   ptirtieile  Vergrösserungen  der 
■hilddrUse,   welche    der   Kropfliildung    zu  Grunde  lieg'fn;    wii-  wollen 
lachst   die   erstere    besprechen;    dieselbe   kann    t^ine    folliculäre, 
fibröse  oder  vasculäre  sein, 

I.  Diffuse  Hypertrophie.  Die  diffuse  Hypertrophie  der 
Drüse  betrifft  das  ganze  Organ  gleichmassig,  widrbes  vergrössert,  in 
den  CuütoureD  aber  uüverändert  ist.  Meist  handelt  es  sich  dabei  um 
eine  Vermehrung  dts  Inhaltes  der  Follikel  (colloide  Fonu).  AHerding;» 
fällt  etwas  CoUoidausammluug  im  Inneren  der  Follikel  noch  in  den 
{tahmen  des  physiologisch  Nornjalfo.  Das  Colloid  der  normalen  Drüse 
und  das  der  Kröpfe  soll  jedoch  nach  ßeiubach  nicht  identisch  sein. 
2^ocb  miass  ei-wäliiit  werden,  dass  oft  der  coUoide  Inhalt  auf  Kosten 
der  Follikel  s^elbst  vermehrt  ist.  Sicherlich  kann  auch  die  Menge 
derselben  dmTh  nacliträ^lithe  Proliferation  und  Neubildung  zunehmen. 
Durch  Proliferation  einzelner  Epithelzelüiauten  kommt  es  zu  zapfen- 
artigen Auswüchsen .  welche  sich  verästeln  und  durch  Absclmürung 
wieder  neues  Ibliiculiires  Gewebe  erzeugen.  Dadurch,  dass  diese  neu- 
gebildeten Follikel  hohl  werden  und  Uolloid  in  das  Innere  abscheiden, 
kann  die  Colloidbildung  eine  sehr  beträchtliche  sein,  und  dann  spricht 
man  von  Struma  colioides  diffusa. 

Es  ist  aber  nicht  so  selten  eine  diffuse  Vergrossenmg  der  Schild- 
drüse durch  die  Neubildung  von  Drüsensehläuchen  und  Follikeln  zwischen 
den  alten  Follikeln  gcgi^ben,  ohne  dass  ein  vermehi*ter  Colloidgehalt 
sich  fönde ,  ja  die  Follikel,  namentlich  die  neugebildeten,  enthalten 
um-  wenig  Colloid ;  man  bezeichnet  diöse ,  ausscMiessiich  numerische 
Hyperplasie  als  Struma  parenchyraatosa. 

Die  diffuse  fibröse  Struma  ist  gewiss  sehr  selten;  vielleicht 
geliert  die  bei  Myxödem  beobachtet«  Veränderung  dazu,  welche  in 
einer  Degeneration  und  Atrophie  der  Foliikelelemente  und  Wucherung 
des  interstitiellen  Gewebes  (analog  dem  Bilde,  welches  Narbengewebe 
darbietet)  bestehen  soll.  Diese  Form  der  Bindegewebshypcrplasie  i.st 
i  selten  mit  einer  Verkleinerung  des  Gesanmitorganes  bis  auf  4  g 
icht  combinirt.  wie  es  manchmal  bei  CretJnen  gefunden  worden  ist 
iPonficb).  Häufiger  findet  sich  bindegewebige  Induration  bei  der 
knotigen  Struma. 
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Da  jede  Vargrösriening  der  ISchilddrÜst:  mit  entapreclieuder  Vei- 
prösserung  der  GetUsslumiDa  ^inhergt-bt,  kann  der  Begriff  ,Tasculär*T 
Kropf"  sehr  ausgedelint  werden.     Wi5lfler   betont  mit  Recht,  du.« 
der  Name  Gefilsskropf  eine  klinische  Definition  ist,  welche  hi^htlnjii^tli 
unhaltbar  hii.  Abgesehen  von  vorübergehe uden  Scbwellungeia  d«.'r  S^lulii- 
drllse,    die  meist   auf  eine  Blutilbei-fuUunf]:  zurUckzuliÜiren  »iiid,  bann 
die   Erweiterung   und   Neubildung   von   Gefässen   sowohl   Arterien 
Venen  betx'eften.     Man  hat,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Erweitemiij 
arterieller  üder  (iber  venöser  Gefässe  handelt ,  Ton  einer  Struma  aiieu- 
rysmatioa  und  Tai-ici:isa  j^esproehen.    Nach  Bottini  sind  beim  Morbq 
Basedüwii    die  Cnpülaren   selbst  erweitert.     Doch    kanii   der  Kropf 
Morbus   Basedowii    nicht    als    GeiUsskropf   cbariikterisirt    werden.     Ei 
erscheint   bei    den  Sectionen  vielmehr   in   der  Regel   blass,   solid,  ciit- 
eigentbündicben    Proliferat ions-    und    Degenerationserscheinungeu    au». 
FüUikeiepitbeb    Neuesten^  ist  Aehnliches  auch  für  cretinistische  KrS|ift- 
angegeben. 

Ausserdem  kommen  diffuse  Vergrösaerungen  der  ScliilddrO.se  dui 
arayloidt"  und  hiiiliiie  Eir>ltigerungen  in  das  Zvrischengewebe,  Qam«nt 
lieh  um  die  Gefäisse  zu  Stande. 

II.  Partielle    Hypertrophie.     Bei    der   circumscripten  St 
handelt  es  sich  um  dieselben  Vorj^änge,  welche  eine  difi'use  Vergr 
rang    der   Schilddrüse    bedingen,    allerdings    ist   es    selten,   dass  em( 
auf  eine   Läppcheugruppe   beschränkte   Colloidanhäufung   zur    Bildun| 
eines  umschriebenen  Knotens  führt*  obwohl  dies  auch  vorkommt:  lu- 
meist  handelt  es  sich   um   die    umschriebene  Proliferation   rou  Sl-IiÜc 
drüsengewebe  (Hitzig);  dfiriii  liegt  auch  der  Grund,  weshalb  nmuct 
Autoren  fast  jede  umschriebene  Entwickelung  des  SchilddrÜaengewet 
den  Geschwülsten,  den  Adenomen  zurechnen  (Wölfler),   ja  Wßlflfl 
auch  die  dlAme  numerische  Hyperplasie  als  interacinöses  Adenom  beieich- 
net.     Nach  unserem  dermaligen  Wissen  über  die  Function  der  Schild- 
drüse  ist  es  naheliegender,  derartige  Neubildungen  wirklicher  DiTheu" 
Substanz  uieht   den   Neoplasmen   im    Sinne  Coknheim's  zuzurcchnec 
sondern  den  partiellen  Hypertrophien.    Die  circumscripten  Hyperphtsiül 
können  sich  im  Innern  der  Drüse   oder  nahe   an   der  Oberflücht  ent 
wickeln  und  so  Veranlassung  zur  Entwickelung  nur   lose   verbuii(tcnei 
oder  gar  nicht   mit   der  Hauptdrüse   in  Verbindung  stehender  Nelma* 
drüsen  geben,  indem  ursprünglich  noch  gestielte  Eropfknoten  allinftli| 
ihren  Stiel  infolge  von  Atrophie  verlieren. 

In  beiden  Fällen,  besonders  aber  bei  den  Gallertkröpfen,  kSni 
durch    secundäre    Veränderungen:    CoUoidentartung,    kyaliut'    in>< 
kalkige  Metamorphose,  besondtTS    durch  Blutungen   und    deren  Fu\g<" 
zustUnele,  durch  Nekrose  und  Cystenbildung.  verschiedene  Formen  eal" 
stehen,  die  jetzt  näher  beschrieben  werden  sollen. 

Cystenbilduag  kann  in  verschiedener  Weis«  stattfinden:  j" 
nach  ihrer  Entstehung  unterscheidet  miin  echte  und  falsche  rysl«Ti: 
die  ersteren  ent'.tebeD  durch  Erweiterung  und  Verschmelzung  cinzelncT 
Follikel,  die  letzteren  durch  Erweichung  des  Gewebes  infolge  vni 
Nekrosen  oder  durch  Blutung.  Sie  entwickeilt  sich  sowohl  in  diffa 
vergrösserten  (auch  norffialen':'>  Schilddrüsen,  besonders  aber  in  Stnii 
knoten.     Häutig   kommt   es   in    colloiden    Knuten   durch  Platzen   ein< 
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Kses  zur  EntwicktfluBj;  eines  HüDiatoms,  aus  dem  eine  Blutun^s- 
I  entstehen  kann.  Die  Cysten  koüim&u  soÜtär  uüd  imUtJpL4  vor. 
Die  Cystenwand  kann  ron  verschied eut^r  Dicke  sein.  Mancb- 
vorivieji^end  bei  kurz  bestehenden  Follikekysten,  ist  sie  zart*  iu 
en  Fällen  dick,  besonders  bei  alten  eiiikämraerigen  Cysten, 
ijE  und  kann  selbst  kalkij^e  Einlagern njfen  haben.  Ist  die  Cyste 
er  Verschmelzung  nn^hrerer  erweitertor  Follikel  entstanden,  dann 
n  noch,  die  Reste  derselben  iu  Form  von  %'or«pringenden  Leisten 
den  sein.  Bei  allen  aus  Erweiterung'  und  Verschmelzung  ker- 
ßgangenen  Cysten  ist  die  Innenwand  urs|irünglich  von  ilem  Fullikel- 
[el  überzoj?en,  wekhes  bei  jungen  Cysten  Qoct  vorhanden  ist,  bei 
,  Cysten  verändert  oder  verloren  sein  kann.  Von  der  Innenwand 
Cyste  können  sich  Vegetationen  bilden  und  zu  dem  Cystadenoma 
Berans  iWrilfler)  fuhren.  Da  dies  einen  exquisiten  Proliferatioiis- 
ass  vorstellt,  ist  die  Einreibung  zum  Adenom  correcter;  die  Cysten- 
mg  an  sich  geht  ohne  GewebKprtjIiferation  vor  skh. 
So  lange  die  Innenwand  ihr  Epithel  enthält,  kann  durch  die- 
I  Secret  abgesondert  und  dadurch  der  Cysten inh alt  vermehrt 
en.  Dass  es  aus  demselben  leicbt  zu  Blutungen  kommt,  ist  boi  der 
Je  tler  Geiass wände  nicht  zu  verwundern.  Der  Cysteninhalt  besteht 
ach  der  Entstehung  der  Cysten  aus  Colloid  «'dL*r  Blut  oder  aus 
engen  und  daraus  hervorgegangenen  Denvateu.  Der  Ursprünge 
I  coUoide  Inhalt  kann  durch  Beimengung  von  Detritus  (abgerissene 
nbgestorbeiie  Epithelien)  tiHlbe  und  durch  Beimengung  von  Blut 
rbt  werden;  auch  Cholestearin  findet  sich  häuüg  in  ihm  'K  Das 
nd  kann  verschiei^ener  Consistenz  sein:  flüssig,  sehleimig-flUssig, 
iwachsartig  zähe.  Chemisch  untersucht  gibt  der  Inhalt  Extractiuns- 
i  und  Salae.  Dort,  wo  die  Cyste  aus  einer  Blutung  zu  Stande 
nsmen  ist,  kommt  es  bald  zur  Metamorphose  derselben.  Die  um- 
Biden  Gewebe  werden  zur  Bildung  der  Kapsel  herangezogen ,  der 
H:  verändert  si<^t  in  mehr  oder  weniger  chocoladenartige ,  nicht 
D  mit  CoUoid  untermengte  Masse,  es  kann  auch  zur  Eindic-kuug 
Ablagerung  von  Kalksalzen  kommen,  so  dass  eine  breiig-mÖrtUge 
le  den  Inhalt  bildet.  Solche  eingedickte  verkalkte  Massen  oder 
träglich  losrgeiöste  verkalkte  Knoten  bilden  die  sogenannten  Kropf- 
e.  Manchmal  wird  echte  Kno  ch  e  n  b  i  1  dun  g,  in  Form  von 
allen.  Platten  oder  Schalen  beobachtet.  Dieselbe  ist  gegen- 
der oft  vorkommenden  Verkalkung  (Bach,  Bryck,  Madelung) 
B  und  entwickelt  sich  noch  am  hÜuJtig.sten  in  der  Wand  apoplek- 
er  Cysten  oder  Erweichungaherde.  Die  ei:hte  Knochenbildung  er- 
rt  zu  ihrem  Entstehen  Vascularisatiou  und  Neubildung  von  Ge- 
if  die  Verkalkung  ist  eine  der  Metamorphosen  der  Cystenwand. 
Als  eine  seltene  Abart  des  Kiopfes  erscheint  die  fibröse  Form 
iFa-serkropf),  welche  meist  secündüi',  in  Knoten  und  Knallen,  be- 
Jrs  in  alten  Kröpfen,  selten  als  diffuse  Veräuderung  eines  Lappens 
itt;  auch  in  Fällen,  in  denen  es  sieb  scheinbar  um  diffuse  Ver- 
ruug   der   Drüse   handelt,    hndet   yicU   peripher    noch    eine   Hülle 


')  Merken«  (Freie  Vert^ini^'-mifr  der  Chirurfrcn  Berlins.  JiiH  18&8)  fand  im 
_  einer  StrumB  cystica  eine  n-eixae.  nicht  sius  pjiti;r  bcHU'liende  KlÜBriijrkeit, 
eher  nebal  Stäbciicn  noch  Amöbent  vürba,D<len  waren. 
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atrophii^chen  Gewebes,  so  dass  die  Entwit-kelung  aus  einem  Rnolcu 
wahrschemlict  ist.  Nicht  jede  Blutung  flikrt  zur  Cvstenbiidung,  sod- 
dem  es  kann  hernach  zur  Organisation  und  zu  einer  fibrösen  Indumtkm 
kommen.  Diese  ist  wieder  eine  4ler  häufigsten  Ursachen  der  um- 
schriebenen fibros-hyalinen  Knoten.  Hierbei  geheu  in  demselben  Maasf, 
als  die  Eutwickelung  von  Bindegewebe  zuuiinnat,  die  specifi>~chen  (le- 
wt^bselemente  zu  Grunde.  An  Gefässen  ist  der  Fasertropf  ann,,  lo 
dass  es  häufig  zur  Verkalkung  und  Nekrose  kommen  kann. 

In  foUiculilren  CoUoiilknoten  kann  eine  hyaline  MetamorphosE 
der  Stutzsubstanz  auftreten,  wobei  si*;h  die  Form  entwickelt,  wf^kb 
Wölfler  als  Adenoma  mjxomatosuni  beseiclmet.  Wölfer  mtmt, 
dass  Platzen  der  Follikel  und  Austritt  ihres  colloideu  Inhalten  in  tiw 
Zwischen ge webe  Anlass  zu  dieser  Metamorphose  gebe.  Diese  Fürm  L*i 
zu  den  umschriebenen  Hypertrophien  zu  rechnen,  während  WölfleA 
Adenoma  myxomatosum  tubuläre  als  echte  Neubildung  aufzufassen  tfit 

Obwohl  dies  bereits  erwähnt  wurde,  rauss  noch  einmal  herrcr- 
gehoben  werden,  das.s  fast  alle  oben  büschriebenen  Formen  und 
Metamorphosen  des  Kropfes  combinirt  neben  einander  id 
derselben  Drüse  vorkommen  können.  So  können  neben  eintr 
Colloidcyste  eine  Blntcyste,  foUiculäre.  fibröse  und  verkalkte  Konto 
sich  finden,  also  z.  B.  folliculärer  und  fibröser,  colloider  und  fibrösef 
Kropf. 

Unter  knotiger  Form  erscheinen  auch  die  Adenome*  weklit 
klinisch  nur  durch  Zeit  und  Art  ihrer  Entwit:keluug  charakterisirt  sinii- 
Es  sind  dies  gutartige,  umscliriebene  Neubildungen  von  Drüsen subst«rii. 
welche  mehr  oder  weniger  den  fötalen  odei'  kindlichen  Churitkttr  '^ 
Schilddrüsen  wii?derholen  oder  drüsige  Neubildungen  darstellen,  die  di-CJ 
Typus  des  Schiiddrüsengewebes  nicht  mehr  entsprechen.  Hierher  p" 
hört  zunächst  Aas  von  Wolfler  beschriebene  fötale  Adenom;  dw 
selbe  bildet  einen  oder  mehrere  circ  um  Scripte  Kuoten,  welche  seit  d« 
Geburt  oder  Pubertät  bestehen  und  klinisch  so  sehr  der  ]>artiell''i! 
foUiculären  Hypertrophie  ahnlich  sind,  dass  sie  auch  meist  von  derselbe 
nicht  zu  unterscheiden  sind.  Histologisch  betrachtet,  besteht  jedoch  läif 
Knoten  aus  nicht  fertigem  8childdrüaengewebe  (ZeüenanbaufungeD  ui(! 
Drüaeuschläuche)  mit  grosisem  Gerässreiclithurae;  mithin  ist  er  im  Siiui* 
Cohnheim*'B  als  eine  echt^  Neuliildnng  zu  bezeichnen.  Dass  die*» 
fötale  Adenom  mit  den  histologisch  so  ähnlichen  Epithelkörpem  w- 
saminenhängt,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Während  die  Epitbelki'i'r]"^ 
eine  beatimnite  Lagerung  haben,  entwickelt  sich  das  fötale  Adenoai  l^'l  • 
da,  bald  dort  im  Kröpfe. 

Dem  fötalen  Adenom  schliesst  sich  das  Adenoma  tubilUr«! 
Wölfler's  an,  welche?;  auch  einen  ymbryonalen  Zustand  des  DrÜs*" 
gewobes  zeigt.  Ausserdem  finden  sich  drüsige  Neubildungen,  welfh* 
aus,  mit  hohem  Cylinderepithel  ausgekleideten  Schläuchen  und  (riDUf' 
bestehen,  in  seltenen  Fällen  mit  papillären  Wucherungen  combinirt  sinJ- 

Zu  den  Neubildungen  dürfte  noch  jene,  bereits  erwähnte  papill 
Wüchenuig  zu  rechnen   sfcin,    welche  ninnchma]   in  Cyste»    zur 
Wickelung  kommt. 

Wölfler  bezeidmet  als  Cystiidenome  auiih  diejenigen  umschließ 
Formen,  welche  mehr  oder  weniger  dem  Schi Iddrii sengewebe  eabtpreclwDi 
sie  witfden  als  eircymseripte  HyperM*ophit_'n  bereite  oben  beschrtebeo. 


EintheünDg  des  Eropfes. 
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»Es  ist   übrigens   zu   erwähnen,    dass   es  Uebergangsformeu    gibt, 
man  im  Zweifel  Ist,  ob  virtx  sie  als  Hypertrcipliien,  rich- 
gfejBBgt  als  Hyperplasien  oder  als  Neubildungen  im  Sinne  Colin- 
eim"*s  betrachten  soll. 

Nach  dem  oben  Gesagten  ergibt  sich  folgende  Eintlieilung  der 
atartigen  Kröpfe: 

L  Diffuse  Formen: 
a)  parenchymfttöse: 

1.  adenoide  —  mit  Vennehrung  der  Follikelzahl, 

2.  colloide  —  mit  Vermehrunj^  des  Polhfcelinhaltes; 
b")  fibröse  (sehr  selten!  (Myxödem?); 
c)  vasculare  —  bei  dieiser  Form  handelt  es  sich  bald  um  eine 

active  Wucherung    der  Gefässwandung    mit  nachfolgender 
(anenrysmalischer)  Erweiterung,  im  anderen  Falle  um   eine 
passive  Erweiterimg  der  Venen  fVaricea), 
n.  Circumscripte  Formen: 

a)  drüsig-adenoide  (locale  Hypertrophie  des  Schilddrüsen- 
gewebes) ; 

b)  colloide  mit  verschiedenen  Metamorphosen :  Bildung  falscher 
und  echter  Cysten,  Verkalkung,  VerknöcheruDg^  fibröse  und 
hyaline  Veränderungen  des  Stromas  ; 

c)  Yascul'äre; 
I            d)  Adenome: 

l^K  1.  fatales  Adenom  Wölfler's, 

^V  2.  Adenoma  tubuläre, 

j^M  3.  Cystadenoma  papilläre  (Cylinderepitbeladenom). 

Das  fötale  Adeixom  stellt  den  Uebergaag  zu  den  malignen  Ade- 
omen dar. 

Histologisch  von  raaDchen  Adenomen   kaum  verschieden    ist  das 
ligne  Adenom,  besser  Adenocarcinom,  von  welchem  später  die 

sein  wird- 
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Capitel  3. 
Bf^ziehnug  di^nt  Kropfes  zur  Umgobang. 

Das  Studium  der  Krüpfgeschwulst  ist  deshalb  von  besonderer 
{raktiächer  Wichtigkeit,  weil  der  Kropf  zu  einer  ganzen  Reihe  von 
Beschwerden  führen,  ja  selbst  da.s  Leben  des  Patienten  gefährden  kann, 
)iese  Beschwerden  thelten  wir  ein  In  solche,  welche  1.  eine  func- 
ionelle  Veränderung  der  Schilddrüse  bedingen,  2.  durch  den  Druck 
ier  Drüse  auf  die  Nachbarschaft  entstehen,  3,  kosmetische  Verun- 
taltung  verursachen.  * 

lieber  die  an  erster  Stelle   bezeichneten  Beschwerden  wird  noch 
iter   gelegentbch    der    Besprechmig   des    operativen    Myxödem   aus- 


\ 


»1  StÖningeQ.  die  dutrii 
in  d>s  Capitel  der  socub 
Biadnrardeii  theilen  m  ir  nacb  dfln 
Cxfiff  in  sein«-  FuDction  gestört  ^ 
_  44erTWcbtm,  b>  des  OesopbAgus,  c)  derO^fibw. 
<l  der  Xcnca. 

■I  Die  am  nnrica  nfar  afieo  Knp^vmptomen  äucb  deäj  Luefi 
B  die  Ai^CB  fefhttde  BeaAwgrde  isl  £e  Behind^ruag  der  Atlununi;, 

bedingt    durch    Einwirkung  iJr* 
f<S-^  Kropfs  auf  die  Luftriiliri!. 

Wir  hüben  dreierlei  Art^o 
Tvm  Einwirlnui^  zu  uTjU?rs<'heiden; 

1.  V*ri»geniing   der  Tnii'hi'i 
bcnehnngsweise  des  Kelilknjiff 

2.  Vierengerung   des   Luttun^ 
der  Tr*ch*^»* 

3.  Veränderung    der    Woiiii 
diw  Trachea. 

In  sdiwa^ren  Fällen  k'"mt«-n 
■.Ue  drei  Arien  comliiiiirt  sic-li  vor- 
findeD!  die  einJacbe  VerlaÄeninB 
kaou  «ine  beträchtliche  sciu.  obf 
dass  sie  irgend  welche  Best^hwtr- 
den  macht:  viel  enister  ist  ^^• 
V^rbiegung  des  Itespiration''- 
schlaucbes,  weil  dabei  meist  vm 
Verfugerung  des  Lumens  bedingt 
ist  Diese  Conipres.sion  kann  i-iri' 
V         .m^t^^^"  seitig.  doppelseitig  oder  circuläc 

sein.      Die   Äbplnttunt;   kann  io 
^  sagittaler  oder  irontoler  Kiclitum: 

Vtj:.4.,-i.^  ditt  Tm^M    KMk  D«»««.         erfolt^eo;  die  hiemriedergegebem'a 

Büder  Demme's  (Pig.  56-iifJ 
ndgaa  du»  vendüedenen  TuiDdemngen.  Bei  Compression  vrin 
b^«i  Seiten  her  komnil  es  mr  s^veuannten  8>ibelsclieideotnLcli<'B 
(Fig.  57>. 

Wenn  mehrere  Knoten  vorhanden  sind,  so  kSnnen  multiple  ^>f* 
biegungen  vurkomnieu.  Die  lebhaftesten  Beschwerden  mucht  natDriifh 
eine  cin-idäre  Stridur  der  Trachea  [Fig.  58t.  Die  TracUeu  wiril  i" 
jjolchen  Füllen  ilbulich  von  der'SchildJrUse  umschnürt,  wie  die  rrcthn 
von  der  gleichmtUsig  bvpertrophirt^u  Prositkta«  da»  Luinen  der  Luft- 
röhre erscheint  dann  nicrenfonmg. 

Die  schwersten  Stönmgen  kommen  im  Allgemeinen  ror,  «i»^ 
die  Trncbeiil  w  jind  verändert  ist.  Besonders  Rose  hat  sicli 
eingehend  mit  (lieser  Vi'^riinderung  befasat»  er  erkliirt  sich  den  bö 
solchen  Kninken  eintretenden  plütÄliehen  Tod  durch  Umkippen  drf 
weichen  Tnicheii,  deren  Knorpelringe  degenurirt  sind;  dui'ch  die  gleich* 
zeitig  bestebeiiile  Herzsi-hwiicbe  wird  das  Eintreten  des  Tode«  be- 
gtlOätigt.  X]iblr*uhe  Kursiher  haben  solche  Trncheeia  mikroskopisch 
untersucht.  Eppinger  fnnd  Fett  Infiltration  des  Knorpels,  Rotter  sab 
nur  in  den  KwischeuknorpeUi  Membmnerweichung,  B.  Müller  könnt« 


Beziehungen  des.  Kropfes  zur  Speiaeröhre. 


hts  Abnormes  eonstatiren-  Jedenfalls  scheint  ein  pathologischer  Be- 
id  an  der  Tiachen  nicht  constant  zu  sein,  so  dass  er  bestritten  wird 
C5cher,  Brunsl. 

WöH'ler  ei'kliirt  diirt  plÖtzlichL'  Zustandekommen  des  Kropfjusthnia» 
rch  rasches  Zuiiebmon  dc^^  KroplVüluuietis  intblg^e  von  Blutergüssen, 
'önlein  durch  Druck  dt's  Kropfes  auf  die  Trachea»  dtir  wieder  von 
,ten  der  hypertrophirten  Habniusculatur  erzeugt  wii'd. 

Beim  malignen  Kröpfe  kommt  es  nicht  selten  vor,  daas  die  Tracheal- 
bduug  von  der  Neuliilunng  durchwachsen  wird. 

Luch  dör  liar\Tix  kann  durch  die  Kropfgeschwnlßt  abgedacht  werden 


FiK.  57. 


Fig.  58. 


ientiai^««.    Nach  D#nioie. 


ClrcDlire  Strictnr  dar  Trachea.  Nach  Damm«. 


öui,  Wölfler,  Ptinpet).    Wie  immer  cöntralwärta  von  Stenosen,  findet 
3  auch  hitr  unterhalb  dei-solhen  die  Traebaa  stark  erwt'itßrt,  oft  bis  in 
Brouchialverzweignug  hinein. 

b)  Ausserordentlich  selten  und  nicht  so  ^efiihrlEch  als  die  Be- 
i^chti^^Qg  der  Athnaunfif  ist  eiut;  schädliche  Eiiiwirkun]L(  des  Kropfes 
'  den  Digestion sap parat.  Von  demselben  interessirt  uns  bloss  der 
»re  Tbeil  des  Oesophagus.  Lange  Zeit  kann  ein  Dmck  statt- 
ien,  ohne  dass  der  Oesophajj;us  darunter  leidet,  er  weicht  eben  aus. 
lenfalls  wird  die  Verengerunii;  schon  eine  beträchtliche  sein  können, 

der  Patient  dieselbe  unangenehm  bemerkt.  Beschwerden  werden 
iptsächlich  durch  Entzündungen  der  Schilddrüse  oder  bösartige  Neu- 
lungen  hervorgerufen. 

Von  gutartigen  Kröpfen,  weiche  Schluckbeschwerden  hervorrufen, 
3  folgende  zu  nennen:  I,  der  ringfßnnige,  2.  der  zwischen  Trachea 
l  Oesopha;ft]S  gelegene  <retrotracbeaLe),  3.  der  retropburyngeale 
;roviscerale  Küblmann'sl,  4.  der  tiefliegende,  welcher  gerade  die 
jraiapertur  verengert,  besonders  wenn  er  verkalkt  ist. 

c)  Die  Arterien  werden  hiiufig  vom  Kröpfe  verdritngt.  Die 
ftoderungen,  welche  die  beiden  Öchilddrüsenarterien  durch  den  Kropf 
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Bexiebimgen  de»  Eiöpr«»  rti  den  Kerven. 


t'rleiden,  testeten  bauptsäcMieh  in  Vergrössening-  des  KolibeR,  wutwi 
meist  auch  Dicken-  und  Längen vachsüi um  der  Wandung  selbst  statt- 
findet. Die  Arteria  thyreoidea  inferior  hat  allerdings  meist  recbl 
zart^  Wandungen,  so  dftss  es  sach  bei  üir  mehr  uni  eine  passif^ 
Dilfttation  der  Wandung  zu  handetn  scheint. 

Die  Venen  am  Halse  sdnd  liadurch,  dass  der  BUilabÖuss  iiacii 
dem  Herzen  zu  behindert  ist,  meist  erweitert  Diese  Erweiterung  kaiin 
mit  Verdünnung  der  Wandung  einheiT^ehen ,  was  besonders  bei  »ItT 
Operation  beachtet  werden  mnss.  Wie  mächtig  die  Erweitenmg  der 
Venen  sein  kann,  zeigt  Fig.  59  (nach  Wölfler). 


Fig.  59. 


J 


y\\  lUwoniien's  InttTessc  verdienen  die  Beziehungen  des  Kropf» 
«u  iWm  Nvrvpn.  l^nti^r  dnistrlben  ist  Qm  wichtigsten  das  Verbäitiii* 
.|),,  \  .  >  nMHirrt'UN  do<-h  kn,nii  f^elegenthch  auch  der  N.  larrngc^ 
.,^^4^  der  Stanini  ik'H  Vagus  selbst  afficirt  werden.  Seltvuö 
^  v*«v  UivTUüUcbliguu«  dt'.s  ^^  syiuimtMcüs,  und  nur  in  gani  ver- 
»miff>1y"  >*»Uv'iT  kiunnil  eine  sdlohe  des  N,  hypoglossus  vor. 

Mau.)i  W^^iltliT    b-iHtTi    >'u\i   folgende  anatomisch  nacbwel'sbirr 
IL  I  j,  ^1^^  \)         '      iHig  des  N.  recurrens  aufstellen: 

I     i  n  de>  Nerveii  (beziehungsweise  ConipreKsionl. 

a    \  img  mit  ih^r  Kropfkapsel  iDemnie), 

a    \ _;ng  di"s  Nrrvt'nstainnies,  Conipression, 

4,  Atu^^hi*  »W  Nerven. 


Symptome  den  Kröpfe». 
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Capitfcl  4. 
Symptome  des  Kropfes. 

Die  Symptome  des  Kropfes  sind  ungemein  verscliiedenartig;  iii 
i^len  Fallen  liat  der  Ki'Opf  niclits  zu  bedeuten,  höchstens  ist  die  Kos- 
!l«tik  durch  den  dicken  Hills  etwas  gestört,  in  anderen  Fällen  wieder 
md  dio  schwersten  Athembescli werden  Torhaitden, 

Die  Symptome  werden  in  erster  Li-nie  von  dem  inelir 
enig^er  raschen  Entstehen,  bt'ziehungs weise  Wftcbsthuni 
es  Kropfes  ubhilngig  sein  (besuiidei-s  gilt  dies  filr  Vergrösse- 
ng  der  Schilddrüse  diircli  Blutungen  oder  bei  Entzündung). 

Dit-  Beschwerden    einn^s  Kropfes   sind    durchaus   nicht  von  seiner 

öülüten  Grösse  abhängig :  Ein  kleiner  rutrophuryngealer  Knoten  kann 

ie  intensivsten  Beschwerden  machen^  ein  Hünjrekropf  von  der  Grösse, 

s  ihn  der  Patient  bei  der  Arbeit  seitlich  um  den  Hals,  beziebungs- 

eise    auf    den    Rücken    schlagen    nius-s,    kann    völlig    beschwerdefrei 

eihen  (Billvotli). 

Das  ei^ste  Symptom,  welches  der  Patient  wahrnimmt,  ist  meist 
ickerwerden  des  Halses  (der  Hemdkrajj^en  wird  zu  enge). 

Im  Vordergründe    der  Symptome  stehen   die   von  Seiten 

er    Respiration:     Zu    Beginn    äussern    sich    dieselben    als    leichter 

achealkatarrh,    dann  klagt  Patient,   dftss  er  beim  Lauten,  Treppen- 

igen.   Tragen  schwerer   Lasten,  sich  Bücken  lu  s.  w.,    rascher   den 

them    verliert    als    sonst    und    oft    Herzklopfen    bekammt.       Dabei 

iteht   ein.   für   die    Umgebung  besonders    autfälUges   Symptom,    der 

;ridor:    in    langen    pfeifenden     Inspimtionen     wird    die    Luft    einge- 

bis    das    Gleichgewicht    wieder     hergestellt    ist.     Merkwüi'dig 

dass  trotzdem   ott  die  subjective  Beschwerde  noch  verhUltaiss- 

b&ssig    gering    sein    kann.      Der   Kranke    hat    sich    an    die    allmälige 

^duction  des  Volumens  der  Trachea  gewöiint,    Solch  ein  Patient  ver- 

neidet  dann  jedwede  Aufregung;  und  rasche  Bewegung,  indem  er  weiss, 

löÄS  ihm  dieselbe  schlecht  bekommt.     Ja,  Patienten  mit  laut  pfeifender 

iLthmung  infolge  von  Krapfstenose  der  Trachea  können  sogaj-  nft  Jahre 

indurch   leidlich   gut   ihre  Arbeit  ven-ichten.   ohne  jemals   einen    der 

rOchtigten  Erstick ungsanlalle   durchgemacht  zu  Laben   (Krönleinl. 

erdings  ist  in  diesem  Zustande  jede  weitere  Verschlimmerung  lebens- 

fährlicli:    Ein  Verschlucken,    ein   starker  Hastenanfall.    ein    leichter 

atarrh  mit  zähem  Secrete  (Maas)  kann  zu  einem  acuten  Oedem  der 

imhaut  unrl   damit  zum   Tode  führen. 

Manchmal  treten  aber  auch  ganz  ähnlich  starke  Athembesch werden 
ohne  dass  eine  wesentliche  €omiiression  der  Trachea  von  Seiten 
es  Kropfes  vorlag,  man  muss  dann  annelimen,  dass  es  sich  um  Druck 
f  die  Nerven  (Liihamng  der  Keblkopfnerveu)  handelt,  wobei  die 
lähmuug  erst  in  den  Abductoren  beginnt  (^Stimmritzenki-anipf)  (Rehn), 
er  Lähmung  beiJer  llecun-entes  (Seitzl  vorhanden  ist.  Dieser  acute 
irstickungsanfaU,  der  ohne  Verengerung  der  Trachea  einhergeht,  be- 
t  (wie  Krönlein  treffend  sagt):  ..den  Patienten  wie  ein  Dieb  bei 
acht.  Der  Kranke,  der  bis  dahin  ruhig  schlummert,  erwacht  mit 
htbarer  Erstickungsnot,   stürzt  zum  Fenster,    schnappt   nach  Luft. 


*■  Kröpfe». 


die  Dyspnoe   »o  f^ering  sv'ai,  <W 

welche   meist   bei  b^stelitnäri 

ohne   dieselbe  auftret(M)  und  üjgu 

m  Ce  AusdrQcke  Kropfasthmh  ui4 

I«n  Kröpf«  ebenso  wie  die  circulÄr«». 
E^rvdMÜaogeD.    Die  circulären  Kropf«  mi 
Volamszunahme    im    retrosteruW 
Bescbwerdea.    t)W&e  Zunahme  kann 
Kropf,   «ine  EntzOndung   und   «ndlich  dit 
bedingt    sein.     Je    nachdem .   oh  Aa 
en  Strumen   sich  ober-  oder  uiit-rrLalli 
£e  beiden  Bronchien  befindet,  wini  ilu 
_  des  HaJses  und  Kopfes   nach  vom  Mt-f 
■,   Erleichterung  ßnden. 
^ ^  2"  d « o    bestehen   bloss   bei    f^nz   bestinjtnt*fii 
^  beziehunji&weise   circulärer   Kröpfe,  U- 
en  Knoten.     Sie   sind  verschiedener  Art 
tKim  Schlucken.     2.  Steckenbleiben  fH 
öder  aerkauter,   so  dass  wie   bei  tj-pbri 
nur  mehr  Flüssigkeiten  genonunen  wt-il 
Sms  Schlucken  vollkommen  behindert. 

^^^^  _  parallel  (theilweise  durch  dieselben  wr 

«?r^^l*tioDsstärun  gen.      Leichte    Rfiizonji;  iltf 
2^^j^  »»dit  Tachycardie  (Schiff,  Mol. 
T««   Kropf  verbunden  mit  Tachv'; 
su&ufB8sen,  wobei  nur  das  Sjmj>tuQ>  ^ 


rerarsacM  einen  erhöhten  Bluulnck  ä 
Y.  ju^aris.     Die  nächste  Folge  d«vwD  i* 
TafMiaSt  aome  Dilatation  und  folgende  HJ^{>e^ 
(Rose,  Wölfler). 


Seiten    des  Circnlationsappanites,  i^ 
tkats  Knotens,  besteben  in  Cvirnose  dci 
Abflxiss   und  Herzklnpfun).     Nelten  d«r 
Blasse    der   Haut    vorhunden.     Di« 
<be  Behinderung  im  AbÜusse  des  Venw 
_  tritt   ^entweder    durch    den   dii'MlS 

X^  ADoaytna,  oder  durrh  Druck  deswiliai 
»  Pt4|[e  dftvoD  i»t  auch  das  C^dt^m  d» 
Iwi  retroclaviculären  Kröpfen  das  ^ 
es  zum  Herzklopfen,  unregebnis- 


darauf  aufmerkeam,   daas  du  0fr 
«üifi  Reizung  nnd  rljinti  durch  ü«lwr- 
truius  bedingt  (LnD  doifl,  H(!^ 


--  L''latalion  des  recliten  VentriVeln,  die 

^•i».  fuhrt. 


&7mptome  des  Kropfes. 
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Es  ist   im  Einzelfalle  schwer   zu  bestiniiBeii ,    wieviel  von   iliesen 

ischvrerden  auf  dw.  Circulatinns-,  meviel  auf  die  Respirationsstöruag 

schieben  ist.    Meist  handelt  es  ^ich  wolil  um  eine  Combination  h<?ider. 

Ganz  typiach  ist  die  Verdrängung  der  Carotis  nach  aussen  und  hinten, 

dass   der  Pulsachlag  am   deutlichsten    hinter   dem   äusseren  Rande  des 

Btenjoc^leidomafttoideus   zu  fiiblen   ist;    dadurch   wird    die  Carotis    auch 

ist  8(j  ofa«rfläcliHch  gelagert;  ^   daBs   sie   unter   der  Haut  gesehen  werden 

m.     Sie   wächst   dann  in   die  Lange   und    kann    bis   aufs  Doppelte  ver- 

leeett  werden  (Wolfler), 

Nur  ausnahmsweise  ist  das  Lageverhfiltnias  der  Carotis  zum  Kröpfe 
anderes.     Wolfler   erwühnt   einen    von  Billroth  operirten  Fall,   in 
Agt  Kropf  an   der  Aussenfläche   der    Carotlä   anlag.    Poncet   sah 


Von  den  Störungen  der  Nerven  wurden  bert^its  oben  in 
ter  Linio  jene  dts  N.  recuiTens  erwähnt.  Reizung  und  Parese  des- 
ben  werden  beobachtet.  Symptomatisch  wird  sich  der  Spasmus  durch 
unpfartigen  Husten  und  heisere  Stimme  kundgeben.  DurtJi  Glottis- 
Liupf  iReizung)  kann  es  sogar  zum  Tode  kommen  (Seitz). 

Ath  meisten  interessirt  uns  —  weil  am  häufigsten  vorkommend  — 
I  Parese  beziehung.*; weise  Paralyse  dus  Recurrens.  Sie  äussert 
h  laryngoskopisch  durch  träge  Bewegung  oder  Bewegungslosigkeit 
i  betreffenden  Stinimbandes.  Dadurch  aber,  dass  das  Stinimband 
r  anderen  Seite  bei  starkem  Intoniren  die  Mittellinie  überschreitet 
ßberkreuzung  des  Aryknorpels) ,  kann  die  Lähmung  so  compensirt 
l"den,  dass  keinerlei  Be.'^chwerden  wahrgenommen  werden  und  nur 
:  laryngoskopische  Befund  das  Vorhandensein  der  Lähmung  auf- 
ikt.  Nur  die  Sprache  wii'd  etwas  unrein  bleiben  und  der  Kranke 
m  Sprechen  leicht  ermüden.  Erst  bei  totaler  Lahnning  nimmt  das 
mmband  die  Mittelstellung  (Cadaver-stellung)  ein.  Es  ist  also  die 
iheat'olge  in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Stimmritze:  erst  Spasmus, 
in  Contraetur  und  schliesslich  Paralyse  der  Glottisschliesser. 

Eine  Paralyse  beider  Nervi  recurrentew  wurd  das  Bild  von 
derseitiger  Cadaverstellung  der  Stimmbänder  ergeben.  Die  Patienten 
d  vollkommen  unfähig  zu  phonireu  und  zu  husten.  In  der  Ruhelage 
>en  sie  keine  Athembeach werden. 

Die  schwerste  Dyspnoe  wird  verursacht  durch  isolirte  Lähmung 
r  Mm.  crico-arytenoidei  postiti.  Während  nämlich  die  Ex- 
ration  gut  vor  sich  geht,  aspinrt  der  Patient  bei  der  Inspiration 
3e  Stimmbänder. 

Krijulein  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ErsticItungsaulaUe  und 
taastörung  bei  Kröpfkrimken  sich  keineswegs  decken ;  insofem  als 
Hrtaeöten  gibt^  welche  trotz  sicher  constatirter  Stiuimbandlähmung 
mals  einen  Erstickungsaiifall  hatten  und  umgekehrt. 

Wenn  wir  die  Recurreiisparalysen  in  solche  unterRcheident  welche 
durch  Compression  und  b)  durch  Atrophie  des  Nen'en  bedingt  sind, 
ist  es  ohne  weiteres  klar,  dass  sich  im  ersteren  Falle  die  Function 
;h  Entfernung  des  Hindernisses  (Kropfexstirpation)  wieder  einstellen 
in.  (Circa  die  Hälfte  in  WölflerV  Statistik-!  Jedenfalls  ist  die 
currenslähmung  eine  gefährliche  Coniplicatiou,  die  doppel- 
tige Lähmung  bedroht  sogar  das  Leben,  ganz  besonders 
ichiehi  dies  durch  die  isnlirte  Posticnslähmung. 
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IMs  <^ 


Der  SUmiu  d«3  X.  Tag«&  sdiM  e*  «nU  nur  selu»  «^  te 

gutartigen  Struma  beeiiitz*ek%i.  b  ra4r  ^^i  VerUngssmiBf  ^ 
Athmung  beobachtet  <Brab«rfer.  TiBBcri  Nach  Johs50iK  MB 
L'inM'itigcr  Druck  auf  den  VagiE  4k  T«gaseenfcnim  retzni  und  itf 
reäct-torjsibem  Weg«  ^iwm^  «Atr  tg^^>"i*g  der  ^timmhiiriirr  « 
StauJe  kommen. 

SoUbß^'i^Hlich  erUbri^  M>ck  4»  BeknchikMig  der  BeeinAoBaM^  v 
Syrapnthicus   durch  dtm.  SatfL     IÜmIiu  kommen   niiiiim     iirf 
LShiiitin^^^^^yitiptoiu^  in  Bebad^  O» 
«tebi'ti  iu  Vcrt^ngerung  it^  Ptivdk  il 
Vcrvnjji^rung'   der  Lidspahit. 
unii  Scbweiiisiib^ondenmg  in 
ili  dvr  Pu|)ill^nprweiteniiig  «Ic 

UiT  H.v]«oglo8sos  wirf  ■■> 


iptome 
Jtf.  dilatafcor  fwfäiär. 

Die  BctZOHgSS^HLptoiB»  b«dnn« 

tkr  sckee  dur«h  den  Krap^  W- 


renlen,  daflsmiif 
kum;  selbsl  la  btfe 


Pw  besonderen  mnsÄ  nock 
4(«i#r  StttUw)  ilf-r  Zustand  statioair 
heb*  Ir!t*ntwf  iifi'iv/ihnt  sich  der 

StitnuibuiHltiiliuiung  und  Kn^CfysfMae  kSaaen  jahrelang  bwtA«. 
vi4m  diu«  «ich  nothwendigerweise  en  Krsücfanigsanfall  biiiiimnni« 


I.U«rmtar. 


l»V 


Capittl  5. 
Atewmti*  tilKtTiiTi^  *hs  Kroiifes.     »iH'nkropr 

Hv^l<tv«i'huiix  d)>s  XL-ljeiikropfes  erübrigt  noch,   auf  die  ak- 
M^    d»"*  Krupit's  eiu2u*Xehea. 

M'ikropt'  tK'i'^i"'^  plongeant  der  Franioseu)  beseiduMl 
'vHt  Kr^ipt".  welcher  stark  bewegÜch  ist  und  je  satk 
[-.■f  \tlruiiuiK  bald  intratboracal.  bald  wiederum  supn- 
.    ist    \\n\w    liltjss    ein  Symptom   des   Kropfes   zur  B»- 


lt4(. 


,1...  lcro|vF  b*'2eichnet  Wölfler  einen  Kropf,    welcbr 

.'  nUK)ftH|('biitu  Escur^ioneQ  macht.    Bei  tiefen  h- 

-^vil  niK'3)   nnten  zu  sich  senken^  da»;  er  in  ife 

nt    winl,    duselbst    anschwillt    und    Athem- 

^b*%    M>kU  kaiU)  d'ws  lUs  Einkeiliuig  eines  Taucherkmpl 

^i*    v»»rst*'Ut  Kocher   einen    der   Entempt« 
'  ■    ilti-n  la'uten    und   Eniphyseniatikem    toc» 
u  IV  Moni  ittid  fast  der  ganze  Isthmus  der 
.  Uvi    Itionixftpfrtur  liegt. 


üeber  den  Nebenkropf, 
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Wenn  der  Kropf  statt  in  einer  frontalen ,  in  einer  mehr  oder 
reniger  horizontalen  Ebene  liegt,  so  dass  die  beiden  oberen  Pole  nach 
iten  zu  sich  fast  berühren,  umklnmmem  sie  dabei  Trarhea  und  Oeso- 
plia^iis.  Man  nennt  dies  den  circulilren  Kropf.  Dass  dubei  be- 
sonders leicht,  Athtm-  und  Schluckbescbwerden  auftreten  können,  ver- 
steht sich  wohl  van  selbst.  Verlängern  sich  diese  nach  hinten  zu 
gerichteten  Seiteulappen  des  Kropfes  auch  nach  üben,  so  spricht  man 
vom  Schlauch-  oder  Röhrenkropfe. 

Die    N  fc  b  e  n  k  r  ö  p  f  e    theilt    man  ,    je    nachdem     sie     mit    dem 
Kröpfe  noch  zusamnieahängen  oder  nicht,  in  falsche  und  echte  Neben- 
röpfe  eint  Die  echten  werden  wiederum,  je  nachdem  sie  durch  Binde- 

Fig.  61. 


Fig.  60. 


m-^i 


\^l 


/.;> 


xs 


\u\ 


Schema  der  N^^benluOpf«.    HiLcti  Wolfter. 


VetliraitutigttbeiKJTk  tl^er  tob  dar  mittleraQ 
HulLilUdrasE^u Einlage  Ausgebendei)  NehienkrOiifEi. 


gcwebsstränji^e    mit    der    Hauptdrüse    verbunden    sind    oder    nicht,    in 
alliirte    und   isolirt*.-   eiugetheilt.     Fig.  t>0    gibt   ein  Schema   dieser 

'Verbältnisse  (nach  Wölfleri. 

In  Bezug  auf  die  Diagnostik  sind  diese  beiden  Formen 
von  Nebenkropf  strenge  zu  trennen,  insofern  als  die  ersteren 
m^ist  ohne  weiteres  sieh  als  Krupf  erkennen  lassen,  die  letzteren  nur  selt-eu 
als  solche  zu  diagnosticiren  sind.    Trotzdem  werden  beide  Formen  am 

I bestell  gememsam  besprochen,  um  so  mehr,  als  es  Uebergangsformen 
von  echten  zu  falschen  tribt  (allürte  Nebenkrojifel. 

Nach  ihrtmi  Ursprünge  theJlt  Wölfler  die  Nebenkrtipfe  in  solche 
tin.    welche   aus  der  mittleren  und  solche,    welche   aus   der   seitlichen 

I  Schilddrüseiiiinlage  entstanden  Ktnd.    Im  beigegebenen  Schema  (Fig.  61) 

(ist    der  Verbreitungsbezirk   der  Ton   der  mittleren    SchilddrÜsenanlage 
lusgehenden  Nebenkröpfe  schraffirt  gezeichnet. 

I1«-n<4tn<-)i  d«  iirakiinchfii  riijmiKi'ft     n  22 


Am  h^a^  la^  iB^  ar  b  Ba«g  aof  ihr«  auatonüsct 
31ad«laHg'  m  mher*.  »titlicbe,  T^r^ere,  hintere  und 


m»  &U>4ai«c  thi ■*»■<, 


Prvoess^ 


imfcriores:  Die  sul 
ScKilddrüsei 
Dift  tinfigfft-  von  diesen 
F«rtBafci  nach    unten  zu 
n  xm  emem  retrosternal  eti 

^tAr  oder    weniger  bniler 


iV.«t 


.A 


/"' 


A 


Fi,l»ch«r  Nebpnknrpf     XAcb  KrftBlcitt 


Anivt«r  Sebe&krapr    Nacti  AdJI 


Eineu  cliarakKristiaciien  Fall  eines  falschen  Nebflukroptos  sehes 
an  der  KrÖnlein's  Arbeit  tmtaioniiueiieii  Äbbilduug  (Fig.  62).     VV*lfl 
und  Wnhrmann  haben  über  weitere  solche  Falle  berichtet. 

Ein  typisch  ftUiirter  Nebenkropf  ist  auf  Pig- 63  {nach  Adjum 
dargeBteUt.  Die  BetiÄcbtung  dieses  Bildöe  ergibt  auch  ohno  Weiteres,  J 
in  solch'  eineiu  Falle  eine  vermeintliche  Totalexatirpati&n  wahrBohein 
ohne  sthÄdliche  Folgeti  geblieben  wfire. 

Endlich  gibt  es  mehr  oder  weniger  grosse,  grtisstentheiU  inaerl 
de«   Thorax   gelagerte   intrathoracale    KrBpfe    tH,  Braun.    Diettri 

F*  «^»-  ..  ,.     J 

Die  Diagnose  wird  dann  leicht  stiu ,    wenn  es  gelingt,   die  S 

bindung  zwischen  Nebenkropf  und  Haupttirüse  nachzuweisen. 


üeber  den  Nebeniropf. 

n<i  Wuhrmanu,  welcke  ausführliche  Arbeiten  über  den  intra- 
oracaJen  Kropf  gebracht  haben ^  machen  darauf  aufmerksam,  dass 
ItÜe  Diagnose  bei  irumchyn  Fällen  dadurch  zu  stellen  ist,  dass  sich  der 
,or  beim  Schlucken  htsbt,  der  Nebenkropf  nur  wenig  beweglich  ist 
|uaü.  vielleicht  die  betreffende  Kropfhiilfte  fehlt.  Dori,  wo  kein  Zu- 
a-iujiienhaug  mit  der  vielleicht  ganz  normalen  Hauptdrüse 
Inachweisbar  ist,  wird  meist  nur  die  Blosslegung  des  Tumors 
gefassreiche  Kapsel)  oder  gar  erst  das  Mikroskop,  die 
iohere  Diagnose  ermöglichen!  Wagner  hat  3mal  Verkalkung 
echten  retrosternalen  Nebenkröpfen  beobachtet. 


^ 


lulrutlioniKrtiler  Krupf.     Niii;!i  Dietiri  <■■  li 

b)  Die  Glaadulae  thyr.  act'css.  posteriores;  sie  entwickelu 
sich   meist  aus  der  seitlicht'u  Schilddrilsenanlage. 

Der  retro viscerale  Kropf  ist  ein  solcher,  welcher,  von  einem  Seiten- 
homf  ausgehend,  nach  hinten  zu  wächst  und  zwischeu  Schlund  und 
Wirbelsäule  sich  einschiebt.  Von  falschen  ist  etwa  ein  Dutzend,  von 
echten  ein  halbes  Dutzend  bisher  beobachtet.  Das  wichtigste  Symptom 
dabei  ist  die  Schluckbesch  w  erde.  Manchmal  gelingt  es,  den  Tumor 
vom  Rachen  aus  zu  pnlpiren ;  dort,  wo  der  Stiel  zwischen  Neben-  und 
Hauptkropf  zu  tasten  ist,  wird  auch  die'  Diagnose  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  machen. 

Als  einzige  Therapie  wiril  die  Enucleation  In  Betracht  kommen; 
bei  schon  stark  reducirteni  Schildiirüsengewebe  kann  die  von  Wölfler 
,  Torgesclitagene  Verlagerung  des  Kropfes  ausgettlhrt  werden, 

c)  Die  en  do  I  ar  V  iigealen  oder  tratliealcu  Ne  henkröpfe. 
Auch  innerhalb  der  Trachea  hat  man,  meist  entsprechend  deni  Ueber- 

'guuge  von  Trachea  ziun  Larytix.  Schild  drüs  enge  webe  geiimden.   Es  sind 
dies  seltene  VorkommniKsp.  bisher  sind  8  Fälle  beobachtet  (Ziemssen, 


's» 


T.  Brm&s,  Pftltavf.  B«ar«viri^   Sie  finkn  nch  breit  ftufsitnnd. 

aaa  sie  ur9prDng;lich  auf  > 
MiffitaBto.   lüt  Paltauf  > 

es  äck  Uon  «m  «iae  embryonal  aiigt! 

la  £e  l^aekes  handl«  und  da<M  fr>: 
di«s£r  Stelle  die  Tn 


an 


4)  GlsB^al«*  thrr.  a«^tes?w  sapi,:  Die  uns  inten^ssireDxIfn  e^M 
■Ha  mo  4cr  ■ä^erefe  äc^iMirftseiiAKbgv  ans.     Der  nach  dem  Zuti'  - 
bcRBc  ädh  cntzvKJkmd«  f^voesas  inTvirndalis  iM  der  Typus  eine«  faU 
2«bedkropCM;  wmm  wm  StcAe  4BMclbeA  enie  ReDie  von  roseukranzm  -  _ 
wA  fiadcB,  dam  sprirlit  man  von  echl>'u  N» 
sc^aMrtB««  <K«dTi.  Zackerkanai.  Streckeise».    Bochdaletki, 

Fcfwr  icibt  es  dem  Znt^enbeia  aufsitzende  paarige  uod  unpuhg* 
Cjrstea.  w^^e  wt  Finauaer-  oder  Plattenepithel  ausgestattet  ^ 
<Harck«D,  mi  ^  Wölfl«r  tnit  Recht  als  sterile  SchilddrilseiLrHr 
fttiffa&st 

Von  besondrrer  BedeatQpg  ist  der  ZuDgenkropf  (Hifl- 
mttun.  Parker,  Wolff,  Ofaamisso  de  Boncourt).  Eiitsprecli^Di 
d^ni  Forauen  coecuoa  oder  der  Stelle,  tod  wo  aus  die  mediane  ScHii* 
ditkscaaniagie  ikn  Wandenng  «BKatnle&  hat.  findet  sich  vlae  kirsilt- 
bis  bftbiwf^roaap,  farai  aufaiiaeiide,  vvii  noroialer  Schleimhaut  liedeiktr 
Geschwulst  welche  mikmeki^iiscb  gemo  den  Bau  der  Schilddrüse  U-r*. 
.der  Stiuma  darstellt  In  2  Fälen  fehlt«  die  Schildiirüse  ganz.  Es  tratei> 
daher,  wie  leicht  begreiflich,  auch  na^rh  der  Operation  ÄusfalUer^hft- 
Bungeii  ein  fSrldowitsch'l.  Die  Be$ch werden  bestehen  darin.  lU«» 
I^Uient  dasOe^ftlU  hat,  «s  stei:ke  ihm  etwas  im  Haltte,  femer  ist  sU^ts  liiu(^ 
SchDarrhen  Toritaadeo  und  spricht  der  Patieot  schlecht-  Eluf  i^o^e^ 
Oeffthr  droht  dem  Putäemken  aus  der  nicht  i^^elten  Torkommoiiden  Bliituut<! 

Die  DiüH^ose  wird  hier  natürlich  recht  sehwlerip  und  vor  Allvm 
gef^enOher  Gtimmea  und  gotartigeo  Neoplasmen  oft  uiiinüglicb  srin. 
Difl  Asamm*se.  unter  Umstinden  auch  die  probeweise  Vi<r:ibrt>ichiiaK  von 
SchilddrtJsvntabli'tten  werden  »vielleicht  eine  sichere  Diag^nose  ermfjj;lichcti- 
Dit-  Therapie  beisteht  entweder  dort  wo  der  Stiel  uicht  zu  hn-it 
ist,  in  der  galvaaocaustischen  Abtragung^  oder  in  der  Exstirpation 
nach  Torherifcer  Anlegung  der  Taai|K>ncanüle. 

e)    Kur    ausnahmsweise    kommen    Glandulae    thyr.    aceeK&.J 
antirne  v«r. 

UofmeUter  liut  vor  knneni  noBn  hierliM  gebongen  Full  tn^chrvetwn: 
handelte  ütrb  um  eint  fiu^t  imiinnsfanatyDM^  unt^T  d«r  Clarioalji  lEcele^oe  iubrnt 
Cyrte,  welche  durch  einen  bulttcn  Stiel   mit  dein  gleiclizeiti([    bestehenileQ 
kröpfe  in  Vi-rbinduag  stauü. 


I 


LH«  rata  r. 

WalfUr ,    wit  «hm  ^mJ  iWr  il««  mmitfiti^  Kr*ft-     Wtwn*r  Mi».    W«d,»»*tXr.  Um.  I» 
Xiitft^luno,    JuarMRlodiM    »md   CkiimryMrfkM   Utr   ii»   Oltndiä»   Ihyrtri^Hi    «eetm^ri».     JriM.  f- 

ttUrafKorufitm.     itn>(K*f  JW(«*r    f.  ^ktr.   M,  it.  '-    IttUnuf,  Xiu-  A*«NMl»iM  <Ur  AaM/44r«w«la 
im  Timmt  4M  K^itkopf*»  mnd  a*r  t^r^r*.      tttglttt  firtlr.  M   11.   -   Kuhtwnatin.  CumMth^^» 
mtr  MK  Mj  d«  §»arr  kyliifitr  ntn/Aßfinfirm      J*.-tH44.  Stfafburg  ISSO.  —    h*trhfr ,    ftk^  <<rnifci 
mmt   rHropit^falt    Kr^ffr.      Im. -DU»,    Xtrit*.   IHM.  —    iCHiikl^ft.    V*Ur    »t^*tmrisfk>    •«tr«i4* 
mntmtnt      Itr-mt    fMtr.   tS,>.  —  <3tamtMmo  d«    Honrfritrt,  tht  Iftnrm^ft  •!••'  2'Mtfft*<r«rfW.     H' 
(KW    m   i»     -    It-finftafff.  Ai*fr(iH*  SlrmMm  nmirr  •tu   Vi-tuthitml.     Ära**'  VtUr,  W.  W. 


Diagnostik  de»  Ki-opfea. 
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Oapitel  6. 
Siaguostik  des  Kropfes. 

Die  Diagnose  Jiuf  Struma  ist  meist  scton  durch   {genaue  TJnter- 
ichunj^    ohne   Zuhillfenahine    der    Ananmese    möglich,    und    wird   nur 
jlteu  auf  Sctw-iengkeittn  stossöu.     Die  Untersuchung  besteht  in   der 
ipection,  Pjilpotion  und  der  Laryngoskopie. 

Die  Inspection  belehrt  uns  über  das  Allgt-nifinbennden  des 
'atieaten,  Stjiiiungeii  im  (jesicMe,  Sjinpjithicus-Symptüine  jini  Ange, 
)yspnoe;  ste  ermittelt  die  beiläufige  Grösse,  Lage  (meduiu,  rechts,  links, 
»esonders  in  Byzng  auf  die  Incisur  des  Schildknurpels)  und  Form  der 
fescliwulst,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Haut  über  ihr  (ausgedehnte 
V'enen).  Oft  ist  der  Carotidenpuls  entlang  dem  hinteren  freien  Kandti 
les  Muse,  ste rnoc leid omast.  zu  stehen.  Ferner  beobachten  wir,  ob  sich 
Ue  fieschwulst  bei  Schluckbewegungeu  mit  dem  Kehlknjife  gleich- 
Hi\g  hebt. 

Sicheren  AufschluHS  gibt  die  Palpation.    Mittelst  derselben  be- 

'stimnit  man  genstuer  die  Lage  der  Incisura  thyreoidea  und  der  Carütis. 

Bei  einig erm aas sen  grossen  Knoten  ist  die  letztere  immer  nach  aussen 

verdräng  und   am  hinteren  Kande  des  Muse,  stemocleidomast.  oft  dicht 

»unter  der  Htiut  tühlhar.    Insbesondere  hat  die  Palpation  zu  beätimnien, 
welche  Consistenz  die  Geschwulst   besitzt,   wie    die  Haut   darüber   be^ 
schaffen  und   oh    dieselbe    auf   der  Unterlage    verschiebbar    ist.     Eine 
L'nverschieblichkeit    Kndet    sich     manchmal     bei     rasch    gewachsenen 
Strumen   (8trumitiden.   malignen  Neoplasmen).     Die  Consistenz   der 
Geschwulst  niuss  sorgfältig  mittelst  beider  Hunde  geprüft  werden  und 
■es  Lst  vor  allem  daraui'  zu  achten,   dass  dieselbe  in  den  verschiedenen 
■Theilen  fines  Kropfes  eine  sehr  verschiedene  sein  kann:  harte  Knoten 
■neben  weichem  Gewebe  oder  fluctuirende  Knoten  in  massig  weichem  etc. 

H  Stark  bewegliche  Knoten  miissen^  bevor  sie  auf  ihre  Consi»tenz  ge- 

^pröft  werden,  gut  fixirt  werden;  dazu  ist  oft  ein  Assiatent  uöthig,  besonders 

wenn   es   flieh    um   die   bimanuelle  Untersuchung  der  GqnswtenK    iü   einem 

»retrosternalen  Knoten  haudelt. 
Weiter  prüfen  wir  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst  gegenüber 
der  Unterlage  beziehungsweise  Umgebung,  und  zwar  nach  der  Seite, 
nach  oben,  unten,  hinten  und  vorne.  Ganz  grosse  Strumen  können  so 
eingemauert:  sein ,  dass  sie  geringe ,  selbst  keine  Beweglichkeit  dar- 
bieten, meist  finden  wir  aber  die  Kropfgeschwulst  mehr  oder  weniger 
»beweglich. 
Die  Prüfung  auf  die  Mitbewegung  beim  Schluckacte  wurde 
schuii  oben  hervorgehoben.  Da  der  Patient  in  r]er  Hegel  nur  eine  bis 
zwei  ausgiebige  SchluckbcAvegungen  hinter  einander  machen  kann, 
fordern  wir  ita  auf^  etwas  Wasser  in  den  Mund  zu  nehmen, 
welches  er,  während  wir  den  Hals  genau  inspiciren,  verschluckt.  In- 
I  folge  der  innigen  Anheftung  der  Schilddrüse  an  die  oberen  Tracheal- 
irioge  macht  die  Schilddrüse,  daher  auch  die  in  ihr  befindlicheu 
[Tumoren  (Strumen)  die  Aufwärt.sbew«gung  des  Larynx  beim  Schluck- 
[ac-te  mit-    Es  i^t  dies  ein  sphr  wichtiges  diagnostisches  Hülfs- 
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mittel,  welches  i^egenüber  allen  anderen  Tumoren  am  Halst 
diejenigen  der  Schilddrüse  auszeicknet.  Nur  Hei  gans  grossen 
Kröpfen,  die  brettartig"  die  Halswaud  infiltriren,  kann  dieses  Sjm* 
ptom  felileii. 

V.  Baracz   beschreibt   einen    Fall   von   Tracheocele,    die   aicli 
Scbluckacte  hob.     Bei   der  groeaen  Seltenheit   dieser    Erkrankung 
es  wohl,  ihr  gelegentliches  Vorkommen  erwähnt  xu  hsban. 

Die  Auscultntion  belehrt  uns  darüber,    ob  Gefassg^eräusche  tD 
der  Geschwulst  wahrnehmbar  sind,  auch  nehnieu  wir  ort  die  Tracbf 
Stenose  damit  wahr. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  genaue  Prüfung  des  LarTiil 
und   der   Trachea.      Schon    von    aussen    wurde    die    aUHilligi^    Di^- 

locationt   in   manchen  Fällen  selb?: 
Fig.  65.  die  SUbelscheidentriichea,  constahrl. 

Nachdem  wir  den  Patienten  auf^*~ 
fordert  haben,  laut  zu  sprechen,  t«- 
lehrt  uns  noch  Ale  laryngoskopischi- 
Untersuebun^  mit  Sicherheit  öVt 
die  Beschaue II he it  der  Stinuiintu 
(Beweglichkeit ,  Adductions- ,  AI 
ductionsstellung,  \"erharren  in  Ca 
dav erste  11  ung).  Weiter  trachtfn  »ir 
einen  möglichst  tiefen  Einblick  in 
die  Trachea  zu  gewinnen :  Wr- 
Hchnialerung  derselben  iu  quertr. 
sagittaler,  schräger  lÜchtung  wir 
constatirt.  Besonders  wichtig 
diese  Untersuchung  bei  doppel 
geni  Kröpfe,  indem  die  stärkere  V( 
wcilbung  der  Trachealwand  durchaus 
nicht  dem  grosseren  Kropfknutcu 
entsprechen  braucht. 

Eingedenk  der  fiheü  bei 
bencn  Zuugenstruma  wird   man  auch  die  /ungenbasis   kurz   7.ur 
scbauuTig  bringen.     Bei  Klagt'U  über  erschwertes  Schlucken  kann  ci 
Sondirung  mittelst  der  Sonde  erforderlich  werden. 

Die  Probepunetion  wird  man  nur  in  Ausnalimefallen  zur  Hi 
nehmen    und    dann    so    jmsffthren,    daas    daraus    dem    Patienten 
Schaden  erwächst.     Am  wichtigsten  ist  es.   zuerst  ilie  Haut  grüm: 
KU  säubern  und  nur  eine  feine,   eben  ausgekochte  Nadel  dazu  tn 
wenden. 

Eine  Probemedicaiiou  ziir  Stellung  der  Diagnose  tlurch  V 
ftbreichung  von  Jodothyrin  oder  Tabletten  wird  höchstens   Iwi   «hi 
diagnosticirbaren  Zuugenstruraen,  ferner  bei  echten  Nebenkriipfen 
endolarj-ngealeu  Formen  in  Betracht  kommen. 

Die  Anamnese  wird  noch  weiter  die  Untersuchung  ergänzen, 
allem  die  Angabo  des  Patienten,   ob  er  aus  einer  Familie  »tammt.  in 
welcher  noch  weitere  Erkrankimgen  der  Schilddrüse  besteheia,  sowie  üt 
Minen  Aufenthalt  in  kropffreier  oder  Kropf|tfegend.     Findet  man  b< 
neugeborenen  Kinde  «ine  kropfartige  Geschwulst,  so  muss  auch  an 
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Vorkoimnmi  von  Teratomen  des  Halses  gedacht  werden.  Swoboda 
^xstirpirte  ein  solches  mit  Eriblg, 

Bei  Frauen  interesslrt  un8  die  Angabe,  ob  das  Leiden  zur  Zeit 
der  Menwefi,  Gravidität  entstanden  oder  vei-schlimmert  ist;  weiter  mnd 
genaue  Angäben  über  vorherigen  Jüdgebraurh  iiütbig. 

Der  Chirurg  darf  sich  mit  der  Diagnose  Kropf  nicht 
begnilgen,  sondern  muss  zu  bestimmen  trachten,  welche 
Form  desselben  vorliegt. 

Eine  Form,  die  einfache  Hyperiiniie,  zeichnet  sich  durch  eine 
gteichmässige  Schwellung  des  Halses  aus,  die  sonst  scharf  vorspringen- 
den  M.    aternocleidoniastoid.    werden    undeutlich,    ohne    dass   man   die 

Fig.  66. 


-^ 


Kropf  bcdiDgt  duroli  dilftii«  lolUoottn  Sjrpartcopliie.'VlllKQh  Sfl&le. 

specÜiHche  Configtiration  der  Schilddrtlse  hervortreten  sieht  (Blähhals), 
die  Form  des  Halses  ist  dabei,  wie  Lücke  und  Billroth  treffend 
bemerken,  noch  keineswegs  unschön.  Die  Palpation  ergibt  eine  ver- 
grösserte  Drüse  von  weicher  Conaistenz,  die  Anamnese  lehrt,  dass  die 
Schwellung  erst  seit  kurzer  Zeit  besteht,  dieselbe  vielleicht  seit  der 
letzten  Menstruation  erst  bemerkt  wird,  oder  es  sich  um  ein  Individuum 
handelt,  welches  xum  ersten  Malf  im  Leben  in  einer  Kropfgegend  weilt 
(Sonmierkropf).     Diese  Form  geht-  häufig  yollkommen  zurürt, 

-  •  Dauert  die  Hyperämie  längere  Zeit  an,  so  kann  sie  den  Anstoss 
abgehen  zur  Entwickelung  einer  folüculären  Hypertrophie,  die 
nicht  selten  ilie  ganze  Drüse  befällt  (Fig.  65  u.  66).  Dann  fühlt  man 
auch  die  Drüse  in  toto  vergrdssert,  aber  wesentlich  härter  und  derber 
als  bei  der  einfachen  H}'perfimie,  also  deutlicher  als  im  vorherigen  Fall. 
In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  meist  um  jugendliche  Individuen. 
Oft    wird    dabei    der    palpirende  Finger   im   Inneren    der  in    toto   ver- 
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grösserten  Drüse  einzelne  be;^enztf  runde  Knoten  fohlen,  die  eine  ondcn- 
Consistenz  ids  die  Umgebung  darbieten  und  an  d^f  Oberfläche  gelegen 
dieselbe  buckelig  vorwölben  können. 

In  anderen  Fällen  sind  einzelne  derartige  Knoten  in  der  px 
nicht  oder  nur  wenig  vergrösserten  Drüst  nucli weisbar.  Ist  dieKr 
Knoten  erst  in  der  Pubei-tiit  entstanden,  oder  im  Laufe  der  Men-j 
struation  oder  der  Grraviditiit  gewachsen,  dann  stellen  wir  die  Diagnc 
auf  fötales  Adenora.  Selten  erreicht  diese  Form  mehr  als  Hühnt 
ei^össe,  weshalb  solche  Knoten,  die  häutig  keine  Beschwerden  ms 

FiR.  67, 


Oollaldkropr.    Nu^h  pin^r  BeotMobtang  a.u»  i|>eT  v-  Prnns'at^ti^ii  KMnlk 


uurh  raeixt  nicht  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  werdea,  wenn 
koinit'liHrlie  Ullcksichten  eine  Indication  dazu  abgeben. 

Starke,  K(b<)n  längere  Zeit  bestehende  VörgrÖssening  der  Scbild- 
drtlms  wobei  die  einzebien  Lappen  Mannsfuus^rösse  und  mehr 
ri>irhi'n  iinil  der  Krnpl'  nnch  Art  eineR  Hufeisens  dem  UaLse  lUiLii 
jnin  l.iipprn  int  meist  besonders  vergrössert),  legt  die  Annahuie  Colloid- 
kropf  niilie  iKig.  t)7).  Die  teigige  Cnnsistenz  der  GeHchwulst  tnadflM 
ilin*r4«  DLiigtitwe  fasj.  !%ii'IitM\  Meist  handelt  e??  steh  daliet  um  bidiridufl^l 
iTM  reifiTtMi  Alter.  ^M 

Htiirkoi*  Uefil»«g".''rilusch  oder   gar  Pulsation    im   Kröpfe    lisst   ii^^ 
Hiidirrbi'it  dir  Annahme  auf  (vefiisskropf  zu.    Derselbe  betrifft  meiAt 
tUf  gaii/r>  Si-bilddrllxe.    Durch  rnntinnirlichen  Druck  mit  dem  Finger  kiinn 
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üjsii  Jen  Kropf  bedeutend  verkleinern;  läsgt  man  mit  dem  Dnn:ke  nach, 
dann  steUt  sich  wieder  stossweise  dits  altt;  Volimien  her.  Sehr  selten 
-ist  der  eckte  aiienr3'Bmatisch<j  Kropf.  Natürlich  wird  in  solchen  Fällen 
"toi"  etwa  bestehenden  Exophthalmus,  sowie  auf  Tachjtardie  und  Zittern 
geachtet  (Horb.  Basedowii).  Wohl  zu  unterscheiden  davon  ist  der 
folljcidare  Krf>pf,  der  zu  einer  stivrken  Erweiterung  der  Hautveneii 
führen  kann  iFig.  68). 

Die  Struma  fibrosa  zeiehnet  sieb  durch  zahlreiche  harte,  erbsen- 
bis  bühnereigrosse  Knoten  «us^  welche  ninen  Lappen  in  tijty  einnehmen 

Fi>.  68. 


i''ullii.-ltlriL'^;l'  Kl'0['f  Tllit  St:ilk-i    t:kk[.i-tiä  J^r  Haulvvhcti. 

inen,  Kogar  j^teichniiissig'  über  «Üe  g^auze  Drüse  disseminirt  sind. 
I  erreichen  einzelne  dieser  Knoten  beträchtlichere  Grösse,  indessen 
tonnen  alle  zusammen  einen  niiklitigen  Kropf  ausmachen.  Die  einzelnen 
Knoten  bleiben  gegen  einander  bewejjlich;  manche,  besonders  die  ober- 
flächlich gelegenen,  können  an  der  Oberfläche  Lervortret^an  und  sich 
Htielen.  Es  ist  wQfjfür  möglich,  diiss  durch  albnÜlige  Atrophie  der  Stiel 
verloren  gebt  und  der  Knoten  zum  echten  Nebenkropfe  wird-  Wesent- 
lich bej/ünstigt  wird  dieses  Ausgezogen  werden  des  Stieles  durch  die 
Schlingbewegungen.  Es  wird  hier  ganz  von  der  Lage  dieses  gestielten 
oder  isülirten  Knotens  abhängen^  ob  er  Beschwerden  macht  oder 
nicht.  Subcutan  gelegen  stellt,  er  bloss  einen  Schönheitsfehler  dar. 
senkt  er  sich  ins  vFugnlura.   dann  kiinn  er  die   heftigsten  Beschwerden 
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auf  die  Geschwulst  entsteht.  Dass  die  Diflerentialdiagno&e  zwtaciien 
Cyste  luid  Echinococcus  der  Schilddrüse  nur  in  AusnahmsfäUen  ge- 
lingt, wird  nock  später  erörtert  werden. 

In  zweifelhnften  Füllen  ist  eine  vorsichtig  ausgetUhrte  Function 
gestHttet,  doch  wird  auch  dieselbe  nicht  iritnier  mit  Sicherheit  die 
Sachlage  feststellen.  Grosse  halh kugeligt.  glatte  Hervor- 
wölbuiigen  aus  Strumen,  welche  deutlich  fluctuiren, 
lassen  die  Diagnose  auf  Kropi'cyste  sicherstellen. 

Pig.  70. 


nystonkrOpr.    Nnch  v    BruiiH, 


Besondere  Schwierigkeiten  werden  diejenigen  Kröpfe  der  Diagnose 
entgegenstellen,  welche  jfar  nicht  oder  nur  mittelst  eines  kleinen  Stieles 
mit  der  Schilddrüse  verbunden  sind.  Ea  sind  dies  die  schon  oben  er- 
wähnten falschen  und  wahren  Nebenkröpfe.  Bei  retrosternalen 
und  ret.rovisceralen  isolirten  Knoten  wird  besonders  der  umstand  in  die 
Wagschale  fallen,  ob  ein  den  Kroj)f  begünstigendes  Moment  vorlag  oder 
vorüegt.  ob  die  Schilddrüse  ganz  Borrnal  ist  oder  doch  einzelne  Knoten 
enthält. 

Geschwülste  der  Zungenbasis,  ebenso  in  der  Gegend  des  Os  hyoi- 
deura  werden  immer  an  einen  Zungenkropf  denken  lassen.  Hingegen 
wird  die  DiagntK^e  der  seithchen  Nebenkröpfe  U-  B.  in  der  submaxil- 
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s^ctaric^laren  Gegend  ]    stets    einu    unKJchcru    blt^iheo   tmd 
nur  durch  den  Erfolg  einer  Jodbehaudlung  mit  einiger 
IT  Ja  iLiJii.iilirfclr  r  it  gestellt  werden. 

B«rckti*rdt  beschrieb  eluen  Fall  Ton  retrosternalem  iCropfknoten, 
Jk  VHft  fcditcn  läppen  ausging  und  starke  Atliembescb werden  vemnaclitt 
IUI  wurde  von  Norris  Wolfeuden   in  London  als  Tracbeocpl* 

■it  der  Trachea  communicirende  GescbwuUtl  dia^^ioaticirt,  welobr 
«Mflifich  Ton  Patienten  aufgeblasen  werden  konnte ,  während  im  im&ui- 
fStaMHMB  Zustande  k^tuü  ein  Vnlbein  der  unteren  Sehilddrusengegetiij 
ii^MiiUMr  WV-  Die  0]}eration  bei^tättgte  die  bereit»  vorher  von  Burck- 
fcar4t  gwC^te  Diagnose  auf  einen  retrosternalen  Kropfknoten,  nach  destm 
I^ÜfwnUBg  alle  Athembeechwerden  e^cbwandan. 

VwwBcbsensein  des  Kropfes  mit  der  Haut  nebst  rascher  Zu- 
MAhate  der  Schwellung  wird  immer  bei  jugendlichen  IndiTidueu  daiu 
»ofllfHPdnm.  gt'nuu  nnchzulragen,  ob  nicht  etwa  eine  Infectionskraukhcit 
TOfttvIoffen  hrtt  (Strumitis).  Bei  filteren  Leuten  werden  wiederum  dif- 
mHmmi  Svinpttinie  an  einen  nialiji^en  Tumor  denken  Ias}^en.  üeW 
4if  gtuauere  Dinjfnose  von  Struinitis  und  muügneDi  Tumor  des  Kropf«'« 
wird  nnch  später  gesprochen  werden. 


Capitel  7. 
Therapie  des  Kropfes. 

Wvnn    «ut'li    in    der    Therapie    weiter    Torgeschritt^ner    Kropf* 
erkrank nngeii,    die    nüt    intensiveren   subjectiven  Beschwerden   einhi'r- 
geheti .    t»!^t   lUiKKcliliei^sUch    rhirurgiscbe    Behandlnn(^  BUSKicbUvoll  er- 
st heiiil.    erweisen   sich   bei   gewissen  Arten    des  Kropfes   und    bei  g« 
ring»  rvn   It^schwerden  interne  Manssnabnieu  in  der  Mehrzahl  der  Fi 
UillVfuli. 

In    i»r«t*'r    Linie    gedenken    vnr   kurz    der    Prophyliiso    dej 
Krikpfe^.   der  Vermeidung   aller  jener  Schädlichkeiten,    welche  Hti< 
liigiscU  eine  gewiss;»'   Holle  zu  spielen  scheinen. 

11»   dftM  WaHser   an  bcatimmten  Orten  da«  Zustande  kommen  der  Kr- 
kmiilfKiiKcn   lieftnlt^rt ,   i*ullf«n    Leute   aus   kropffreien    tiegendün,   &o    ba 
mit  Ml  i'iiior  Ki'opf^N^gend  eine  Ansebwellnng   ihrer  Schiiddrüwe    bemerk« 
ilu»    Ueu^ind     v-iii'IauHcn    nder    doch    wenigiiteiiM    den    Genuas    unfokocht 
itdi'r     null'     liltriilen    Wftusora,     bosomiers     auch    aus    den    getcircbt«t 
llrtniiit^n,    vpnin'idi-u.     OMfithrdot  sind  hier  vor  allem  diejenigen,  die  seh« 
iitii  der  Krkrwiikunp  iR-lmftet    in    eifse   solchL=  Gegend   kommen.     Die  Ve 
iiii^nUin^  nltM-  l'rwu  lien,  welche  Congeationen  num  Halae  befordern,  tat  prakti 
nur  iM>  wt'il   iu"Klie)i,  als  aio  ^ich  z,  B.  auf  das  Tragen  von  Lasten  nufc 
Knl'fM   »'der   Ähnlirhü  Srhadliehkeiten   bezieht.     Die   aua   dem  OnnchWht 
lidmii  dp*  WVilws  Hii'h  crgelxüiden  (Jongestionen,  die  bei  manchem  l»ei  jty^ 
M,kiiv«li'U4«li<»it  fb"'  je«ier  (Jravidität  wiederkehren,  .«iidlen  einem  alten  Vul 
ülfintiKh  tfi^niAKM    durch    eng  anschhes^endu  Tücher  am  Halse  wirkaam 
Kuittiih   wriib-n,  wn  jp.*wi««  nicht  i^^ationell^3a,  prophylaktisch  es  Mittel. 

ft)  HedicamentOsfi  Therapie, 

\n    der    medicamen tosen    Behandlung    wird    heat« 
Mi'iibi'Mlieh  du*  von  Ooindet  eingeführt*  Jod  gebraucht,  aoine  Wit*- 
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samkeit  steht  ausser  Zweifel;  nach  Kociiei-  sind  90  Procent  aller 
Krfipftf  durch  Jnd  soweit  einer  Besserung  fähig,  dass  operative  Ein- 
gi*jjt'f  dü-durcli  gespart  ^'erden.  Die  ht^utigt  Pharmakologie  beschäftigt 
sich  daher  nicht  damitT  etwa  einen  Ersatz  für  das  Jod  zu  finden, 
sondorn  nur  über  Form  und  Anwendmigs weise  der  Jüdprä parate  be- 
stehen noch  Discussionen. 

Die  äussere  Anwendung  geschieht  in  Form  von  UeberscMägen 
mit  10 — 20procentigen  Jodkalilösiingen  oder  mit  jodhaltigen  Mineral- 
wässern  ^Bad  Hall,  St.  Lorenzen,  Darkau),  odtT  es  werden  Salben 
.empfohlen,  die  i^twas  freies  Jnd  enthalten  {Jodkalisalben  mit  geringem 
lusatz,  öprocentige  Jodofonnsalbe).  Ihre  Wirksamkeit  erklärt  sich 
ielleicht  ausschliesslich  durch  die  Einathmung  des  freien  Jodes» 

Innerlich  wird  das  Jod  meist  als  JodkaU  oder  Jodnatnm 
(0.15 — :^,0  p.  d.l  gegeben.  Diese  Medication  erweist  sich  als  besonders 
wirksam,  aber  bei  ihi-  sind  auch  am  meisten  die  van  Lebert  als  Jod- 
mariLsnuLs  geschilderten  Erscheinungen  zu  Itirchteii.  Bei  Übermässigem 
Gebrauch  des  Mittels  tritt  iiochgradige  Abmagerung  ein.  Die  Natur 
dieses  Jodmara&mus  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  jedenfalls  scheint  er 
nicht  eine  Wirkung  des  Jodes  an  sich  zu  sein;  er  beruht  vielmehr 
möglich enveise  auf  einer  übermässigen  Wirkung  der  Therapie  und  ist 
ii\s  Ausfaliserscheiimng  durch  zu  rasche  Abnahme  des  functioniremlen 
Drüsen  Volumens  zu  erklären.  Die  Wirkung  des  Jodes  erfolgt,,  wenn 
sie  Oberhaupt  eintritt,  sehr  rasch:  bei  alten,  bei  fibrösen  oder  gar  ver- 
kalkten Strumen,  bei  Cjstenkröpfen  ist  die  Jodanweudung  ohne  Nutzen. 


I 
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b)  Organtherapie. 

Die  Behandlung  des  Kropfes  mit  Sehilddrüsensubstanz  oder  daraus 
^hergestellten  Präparaten  ist  als  eine  modificirte  Art  der  Jodbehamllung 
aufzufassen;  durch  Bau mann's  Untersuchungen  wi^tsen  wir  heute,  dass 
in  dem  wirksamen  Körj)er  der  öchilddrilse  Jod  enthalten  ist.  Nachdem 
man  schon  lange  die  günstigen  Erfolge  der  Organtherapie  beim  MyKÖdem 
kannte,  stellten  Emminghaus  und  Reinhold  und  besonder»  v.  Bruns 
durch  eingehende  Untersuchungen  fest,  dass  auch  bei  Kropf  kranken, 
^peciell  bei  solchen  mit  foiliculürer  Hypertrophie  der  Drtlse,  die  Fütte- 
rung mit  der  Drüse  günstigen  Einfluss  habe,  v,  Bruns  erxtelt«  durdi 
cunsequente  tägliche  Fütterung  mit  0,3 — 1,0  g  Drüse nsubstanz  lu 
Tabletteßfürm  bei  350  Patienten  in  8  Procent  voUständigen  Erfolg,  in 
:if)  Procent  gut*n.  in  30  Procent  massigen,  bei  den  übrigen  blieb  der 
Erfolg  aus.  Durch  Versuche  an  kropfkrauken  Hunden  waren  v.  Bruns 
und  V.  Bttumgarten  in  der  Lage,  die  Art  der  Wirkung  zu  studiren ; 
V,  Baumgarten  fasst  die  gefundenen  Veränderangen  an  der  Drtlse  als 
Zeichen  einer  trophon cur« tischen  Atrophie  auf.  Die  SchilddrÜsenhyper- 
trophie,  die  com pen satirisch  für  die  kropfig  entarteten  Theile  eingetreten 
ist.   wird  unter  dem  EiuHusse  der  Fütterung  zum  Schwunde  gebracht, 

Nachdem  Bau  mann  das  Jodothj-rin  als  wirksamen  Bestandtheil 
isolirt  hatte,  lag  es  nahe,  an  Stelle  der  Drüsensubstanz  dies  Pr'äparat 
zu  geben  und  Roos,  ein  Schüler  Baumaiiu's,  sah  in  der  That  günstige 
Erfolge  von  seiner  Anwendung.  Die  Verabreichung  der  Schilddrüse 
geschieht  am  besten  in  Tabletteuform  (Wellcome  und  Bourroughs) 
1— 2  p.  (].  oder  als  Jodothyrin  0,:^— 1,0  (!). 
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ene  Pareuthym  wird  thirch  Bimlef^ewebswuclierung  ersetzt. 
ige  CoUoid  bleibt  durch  die  Injection  zuniicLst  unverändert  und 
kommt  langsam  zur  Resorption  (Friiisl. 

Auch  bei  vorsichtig  aufgeführten  Injectiont^n  treten  zuweilen 
Beactiünserscheinimgeii  in  Form  leichter  Schwellung  und  Schmerz- 
baftigkeit  auf.  Es  ist  dann  natüi-lich  mit  der  Wiederholung  des  Ein- 
griffes bis  zum  Schwinden  dieser  Symptome  zu  warten.  Die  Wirkung 
fa-itt  zuweilen  erst  nach  einigen  Wochen  ein;  ihr  Beginn  ist  durch 
allmäliges  Härterwerden  der  Injectionsstelle  pfekenüzeielinet.  Nach 
Billroth  erfordert  es  nnndesti^na  4 — 5  Emspntzungen,  um  eine  merk- 
liehe Verkleinerung  der  Drüse  hervorzurufen. 

Ihrer  Wirkungsweise  nach  eignet  sich  die  Lnjectionstherapie  nur 
ftlr  folliculäre  Strumen  und  beginnende  Golloidkröpfe;  in  solchen  Fällen 
»her  hat  Garre  in  90  Procent  Besserungen,  besonders  der  Stenosen- 
«ymptonie  erzielt.  Im  Allgemeinen  sind  die  Injectionen  neuerdings 
sienilich  verlassen^  häutig  werden  danach  Recidive  beobachtet  und  wenn 
Becündär  die  operative  Entfernung  des  Kropfes  doch  vorgenommen 
werden  muss,  erschweren  die  stärkeren  Verwachsungen,  welche  durch 
die  vorausgegangenen  Injectionen  entstanden  sind,  den  Eingriff  in 
hohem  Grade. 

Die  an  Stelle  doa  Jodes  empfohlenen  Einspritzungen  von  Alkohol  und 
loderen  Mitteln  bieten  nicht  geringere  Gefahren  (nach  AlkohükinspritKiingen 
d    2  Todesfälle   beobachtet   worden)  und    ihre  Wirkung  let  weniger  zu- 
'iSsaig,  als  die  der  Jodinjection. 


d)  Operative  Therapie. 

In   den  Fällen ,    iu    denen    durch   den  Kropf   ernste  Beschwerden 

emrsacht  werden  und  die  bisher  beschi-iebenen,  weniger  eingreifenden 

ttel  entweder  keinen  Erfolg  gebracht  haben,  oder  wegen  drohender 

unmittelbarer  tiefahr  nicht  mehr  versucht  werden  dürfen,  kommen  die 

toperativen  Eingriffe  in  Betracht,    Die  Operationen  um  Kröpfe  gehörten 

Trüher  zu  den  gefürchtetsten,  jetzt  sind  sie,  Dank  der  Antisepsis   und 

Asepsis  und  der  Ausbildung  der  Technik  in  der  Hand  geübter  Opera- 

.teUTe  des  grÖssten  Theiles  ihrer  Gefahren  beraubt.    Man  hat  auch  ge- 

mt.  die  unheilvolle  Complication  des  postoperativen  Myxödems  durch 

[Vermeidung  der  Totaleic-stirpation  der  Drüse  zu  umgehen;  nur  derjenige 

eil  des  Kropfes.,  welcher  Sitz  der  Erkrankung  ist,  oder  vun  dem  tiie 

n    Beschwerden    verursacht   werden ,    wird   entfernt ;    stets    muss 

Qgend  Drüsensubstanz  zurückbleiben ,  um  Aust'albierseheinuugen    zu 

Verhindern. 

Die  Methodeui  die  versucht  worden  sind  und  ilie  noch  heute  geUbt 
Verden.  lassen  sich  auf  zwei  bestimmte  Typen  zurückführen: 

1.  Partielle  Exstirpation  eines  grösseren  oder  kleineren 
TheÜs  ( '/s^ — ■'/s)  des  Kropfes:  eine  Drttsenhülfte  oder  der  obere  Pol  oder 
iie  Stelle,  wo  die  Drtlse  dem  RecuiTens  anliegt,   wird  zurückgelassen; 

2,  Enucleation  einÄclner  Kropfknoten  aus  der  Substanz  des 
Kro]ifes  entweder  nubcapsulür,  massiv  oder  aly  typische  Enucleation; 
iftas  um  die  Knoten  liegende ,  weniger  veränderte  Drüsengewebe  bleibt 
deni  Organismus  erhalten. 
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t ,  durch  einen  ausgiebif^f  n  Hnutschiiitt  bt^queiuen  Äugaug 
«u,,  eventuell  auf  den  bereits  geiisachten  Längsschnitt  eintüi 
T-  oder  einen  £reu7^=ichnitt  zu  raacben»  Billrotb  inddirte  längs  dem 
freien  Rande  des  Küpfnickers,  zu  diestiin  Sclinitte  kann,  spitzwinklig  am 
Juguluin  beyinnund,  ein  zweiter  ayninietriscli  am  anderen  Stemucleido- 
,mast«iideus  j^elefrener  Schnitt  h-inzugettlfyt  werden.  Kocher  emptiehlt 
■einen  breiten  Querschnitt  oder  einen  quer  verlaufenden  Bogeji.sihnitt 
init  der  Convexität  nach  unten  (Krageiischnitt}, 

Nach  Durcktrennung  der  Hiiat  und  der  Kaseie  ist  auf  die  grossen 
jBber  dem  Kröpfe  gelegenen  Venen  (V^  mediana  colh)  zu  aebten,  Sie 
Russen  wegen  der  Gefahr  tödtlicher  Luftembolie  vor  der  Durchschneid ung 
ioppelt  unterbunden  werden. 

Das  Liegenlassen  der  Fincetten,  deren  Abgleiten  von  manchen  be- 
tet worden  ist,  ei-scheint  auch  im  Interesse  der  Wuudhfilung  nicht 
i'ehlenswerth.  Die  Muskeln t  die  Über  den  Krojif  ziehen,  sollen, 
öglichst  geschont  werden;  ihre  Durchtrennung  kann  erhebliche  De- 
rniiruug  der  Halygestaltung  im  Gefolge  haben.  Die  oft  fächerförmig 
gebreiteten  Muskelmassen  des  Sternohyoideuf?  und  des  Steniothyteo- 
eus,  besonders  aber  des  Omohyoideus  werden  mit  den  Fingeni  oder 
er  Kropfsonde  »tuTupf  abgelöst  und  mit  breiten  Haken,  meist  lateral- 
värts .  beiseite  gehalten.  Sullte  ausnahmsweise  eine  Durch  trenn  ung 
aothwendig  werden,  so  können  die  Muskelstünipfe  gegen  das  Ende  der 
Operation  durch  Kaht  wieder  vereinigt  werden.  Nachdem  die  uft  noch 
lehr  gelassreiche  iV.  accessoria  sup.  et  inf.)  mittlere  Fascie  durch- 
trennt  ist,  liegt  die  Oberfläche  des  Kropfes,  die  Kropf  kapsei,  erkenn- 
bai'  an  ihrem  reichen  Venennetze  frei  da.  Das  weitere  Verfahren  ist 
Bin  verscliiedentjs,^  je  nachdem  oh  man  die  partielle  Exstirpafcion  oder 
ie  Enucleation  TOrnimiiit. 

1.  P&rtielU  Exstirpatiün. 

Nach  BloäsLegung  der  Kropfkapsel  trachtet  mau  mit  dem  Finger 

der  Kropfsonde  den  oberen  Pol  und  die  untere  Kuppe  frei  zu 
;en  und  den  Kropf  so  vorzuziehen^  dass  er  aus  seinem  Lager  luxirt 
ocherl  aus  der  Hautwunde  frei  heranstritt.  Dies  Manöver  ist  viel- 
eicht der  gefahrvollste  Act  des  ganzen  Eingritfes,  bei  zu  biilskem 
Vorgehen  drohen  die  Venen  der  Kiopfkapscl  oder  gar  die  Gefässe  am 
unteren  Pole  emzureissen  und  andererseits  kann  die  Trachea,  an  welcher 
der  Kropf  noch  fest  haftet,  so  weit  vorgezogen  werden,  dass  nie  abgeknickt 
Tvird.  Nur  vorsichtiges  Handeln  lässt  die  diohende  Gefahr  der  Blutung 
lllnd  des  Luft  eintritt  es    oder  der  Behinderung  der  Athnmng  vermeiden. 

Die  Luiation  des  Kropfes  erfolgt  gewöhnlich  nach  innen  (Bill- 
jfothl,  so  dass  man  nach  lateralem  Abziehen  des  M.  Jitemocleido- 
iD&stoideu^  die  Gegend  der  eintretenden  Getasse  vor  sich  hat  Die 
Gefasse  werden  nach  sorgfältiger  IsoUruug  unterbunden  ^  die  Venen 
zwischen  zwei  Klemmen  dnrchtrennt,  wobei  man  es  vei-meiden  muss,  die 
Ligaturen  allzu  nahe  an  die  V,  jügularis  her  anzulegen.  In  derselben 
iWeise  erfolgt  die  Unterbindung  der  Arterien:  Schwierigkeiten  bereitet 
oft  die  Ligatur  der  Aiierifv  tbjr,  inf,  besonders  bei  retrosternal  ge- 
legenen Kröpfen.    Ihre  exacte  Unterbindung  ist  von  viialer  Bedeutung. 

Die  Verletzung  des  Recurrens  wird  am  sichersten  Termiedea,  iii- 

fiitndbui^ii  der  jiraktischen  ChirarKio.    U  S& 
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dem  uiaii  den  hinter  ik'iii  Kröpfe  zur  Seit«  der  LuftrÖbrt  verlaufemfi^ 
Nerven    fri^ilegt   iBillrothj.     Er  wird   nm   leichtesten    verletzt,    weitfl 
man  vor  sehier  FreiJegung  durch    eine  Blutung  beunruhigt,   aufs  Tb- 
gewisse  diti  hhitende  Stelle  mit  dem  Schieber  zu  fassen  sucht.    Geraiie 
hier  sollte    luiiu    lieber  temporär  tiiinponiren    und   dadurch  die  ]:>ylirU 
Unterbinduiig    des    blutenden  Offässey    ermöglichen.      Wenn   der  Xenr,! 
wiLS   zuweilen    der  Fall  ist,   in    der  Kropfkapsel  verläuft  und  die  Au*-j 
lü8ung    erschwert    erscheint,    läsat    man   am   zwecloiiassit^steu  das  be 
treffende  Stück  des  Kropfes  zurück  (Mikulicz).    Auch  bei  der  Unter 
bindung  der  A.  thvr.  inf.  djirf  der  Recurrens,  der  sieh  mit  ihr  krtuitiJ 
nicht    gezerrt   oder    gar  in    die  Ligatur   mitgefasst  werden.      Billrotli, 
unterband   deshalb  die  Arterie^  knapp  neben  deüi  Recurrens  und  swarj 
wenn    möglich   medial ,    sonst  medial   und   lateral   mit    Durch trennunffj 
zwischen    den   Ligaturen.     Kocher    unterbindet   sie   möglichst  Utt'ml 
und  noch  einmal  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Kropfkapsal. 

Nach  Unterbindung  der  Gefäsae  ist  die  weitere  Entr^-ickehing  (i«l 
Kropfes    meist  sehr   leicht;    die    Ablösung    von    der   Trachea    erfoljjt« 
stumpf  ohne   nennenawerthe  Blutung.     Sie    djirf,    wenn    Htärk*?re  Vef-' 
WFithsungen  bestehen ,   nicht  gewaltsam  ausgefilhrt  werden  und  es  er- 
scheint oft  einfacher,  den  festhaftenden  Tbeü  des  Strumagewebes  zuiCfi 
zu   lassen,  da  es  sonst  sogar  zum  Einreissen  oder  secundiir  zur  Knorpel- 
nekrose  kommen  kann.    Der  aus  der  pertbrirten  Trache»  in  die  Wimdf 
gelangende    keimreiche    Schleim    verhindert    die    glatte  Heilung.     Dia(. 
ist   auch   der  Grund,    warum   man  selbst  bei  schweren  Stnimcktomifa 
von    der  prophylaktischen    Tracheotomie    absieht.     Die    Tracheotomi«! 
kommt  nur  im  äussersten  Nothfalle  in  Betracht,  z.  B.  wenn  die  beider  i 
seits  von   Krapfknoten  Säbelscheiden  förmig  zusammengedi-Ucktc   Luft-* 
röhre    nach  Exstirpation    der  Knoten  zusammen  zu  falltn   drnht;   danili 
kann  sie  aber  auch  schleunigst  nothwendig  werden* 

Kocher  hat  die  Erfahrung ,  daas  der  vordere  Rand  der  Lnftröirtj 
meist  derb  und  knorpelhart  bleibt,  zum  Anlegen  einer  Erweit eniiipiDftlit 
der  Trachea  benutzt.  Ein  starker  Cat^utfaden  wird  jederaelts  üurtii  ili» 
Beitenwand  g&legt.  tmd  die  beiden  Wände  durch  Kjiot^n  des  Pa<3en3  «W 
dem  vorderen  ütande  entfaltet.  Auch  Fixation  der  Trachealwändo  au  dttft ; 
Kopfuickera  ist  zu  dsmäelbeu  Zwecks  empfohlen. 

Die   Abtrennung    des   freigemachten    Lappens    vom  Istbmu:» 
schiebt,  wenn  der  Stiel  etwaf<  stärker  entwickelt  ist,  entweder  niittebt 
des  Thernmkauters  oder  der  Istlimus  wird  mit  einer  starken  PiacctteOl 
durcbgequetscht  und  unterbunden. 

Nach   beendeter  Eistirpation  muss  man  sich  genau  überxeugnit] 
ob  nicht  etwa  ein  Knoten,  dor  Beschwerden  verursachen  kann,  zurilrlt« 
gelassen  ist;  bei  aberrirten  Kröpfen,  die  zwischen  Trachea  und  Ois 
phagus  lagen ,   hat  man ,    wenn  diese  Vorsicht  nicht  gebraucht  wunie. 
zuweilen    den    wichtigsten  Theil   des  Kropfes    zurückgelasäsen    und  ihn^ 
erst  in  'einem  zweiten  Act*  entfernen  müssen.     Gleichzeitig  Uberxei 
man  sich  {indem  man  die  Wuudhohle  locker  austamponirt  und  wart«! 
dftTon,  dass  die  Blwtung  steht,   jedes  etwa  noch  Mutende  Gefil^s  wii 
«täct   unterbunden.     Die  Wundhöhle  kann   dann  mit  sterilem  Wn* 
irrigirt  werden. 

^)  Doyen  besorgt  die  Durchtrenaung  des  iHthmus  mit  Hülfe  scinee  Viuotril 
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Es  ist  zwecknjjissig,  in  die  tiefste  Stelle  ein  weiches  Kautschiik- 
drRin  fllr  2 — 3  Tage  eiiizuleg^en.  Diese  Vorsicht  erweist  sii;li  zwar 
xuekt  als  aberflüssig,  sie  kann  aber  nicht  schaden,  wenn  man  hinf^egen 
die  Wunde  einmal  niclit  drainirt,  und  es  ZLi  einer  Nachblutung  orler 
einer  anderen  Störung"  des  Wundverlauies  kommt,  kann  mtin  ^'enöthigt 
sein,  die  ^anzc  Wunde  wieder  aufzumachen.  Neben  dem  Drain  wird 
ein  Jodofürmgiize streifen  herausgeleitet  und  die  Wunde  im  Uebrigen 
exact  geschlossen.  Ein  Compressions verband  aus  weisser  KrilUgaze 
wird  darftbei"  angelegt. 

In  Fälleu ,  bei  denen  die  Trachea  beim  Schlüsse  der  Operation 
Sefahr  Hef  zusammenzuklappen,  empfiehlt  sich  ein  etwas  festerer  Ver- 
>and ,  der  durch  eingelegte  Sc  husters  piine  der  Luftröhre  eine  Stütze 
jietet  und  die  Excursionen  der  Halswirbelsäule  beschränkt-  Auch  ein 
BolcUer  Verband  muss  leicht  entfembar  sein,  damit  er  jederzeit  bei 
eintretender  Nachblutung  oder  Dysimoe  schnell  geöffnet  werden  kann, 
iJach  2 — 3  Tagen  wird  er  unter  Entfernen  des  Drains  gegen  einen 
eicbteren  Tertauscht. 

Das  geacliildertB  Verfahren,    das   von  Billroth   und  Kocher  aaa- 

et  ist,  hat  in  der  Hand  einzelner  Operateure  Modificationen  erfahren, 
•*or  Vermeidung  der  Verletzung  dm  N.  recurrens  oder  zur  Verhütnng 
*rer  Blutung  ersünoen  sitid.  Sü  lfi,sst.  Mikulicz  einen  kleuien  zw,-i- 
Ligatui'ea  abgetrennten  Rost  Krtipfgewebea  am  Eintritt  der  A.  thyr. 
f.  zurück-  Bei  dieser  Methode  kommen  weder  die  Arterie  noch  der  NeiT 
tu.  Gesiebt,  worin  Wölfler  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  einen  Nachtheil 
dea  Veriahretis  sieht.  Eine  Contra indication  gegen  die  Methode  bildet  ea, 
Wenn  gerade  dieser  Theil  des  Kropfes  Compressions-  oder  andere  Be- 
schwerden auslöst. 

Das  Anlegen  von  Dauerpincen,  das  z.  B.   von  Bottini  geübt  wird, 
icheint  mir  keinen  besonderen  Voi-theü  zu  bieten,  der  die  Gefahr  des  Ah- 
ns der  Pincen  mit  ihren  folgen  (Xyuftembülie,  BlutmigJ  und  die  Vei> 
,ing  der  Wuudheüung  aufwiegen  könnte. 

Auch  die  Luxation  dea  Kropfes  nach   der  lateralen  Seite  (Puncet) 
deutet  in  den  meinten  Fallen  keine  Erleiehtemng  des  Eingrilfes. 

2.  Enucl]eation. 

Die  der  Stmmektomie  anhaftenden  Nachtheile,  die  Gefahr  grösserer 
lutungen  und  Ner\"enTerletÄungen,  vor  allem  aber  das  Bestreben,  eine 
ißgende  Menge  Schilcädrüsengewebe  zurückzulassen,  haben  zur  Aus- 
g  der  Enucleationsmethodeu  geführt;  ihre  Anwendung  setzt  vor- 
lus,    dassL   in    wenig   oder   gar   nicht  veriuidertem  ScbilddriSsengewebe 
eicht  aiislösbare  isolh-te  Kropfknoten  liegen. 

Die  Methode  war  beßondera  hei  KrupfcyatBn  achon  von  einzelnen 
)perateiiren  (Porta,  BiUrothl  gelegentlich  geübt  worden^  olme  jedoch 
■regen  der  gefürchti^teii  Incision  der  Kapsel  aDgemeinere  Geltung  zu  ge- 
irirtDen.  Socin  hat  nachgewiesen,  daaa  die  Gefahr  der  Blutung  bei  ihr 
teine  eo  sehr  erhebtiche  ist,  da  sich  die  Gefaase  der  Kropf kapael  in  den 
iberaten  ScLichien    de«  Piu-enchyms   imm^ittelbar   auflösen  iBiirckbardt). 

T  Eingriff  konnte  demnach  unter  Leitung  dea  Augea  vorgenommen  werden, 

ist  zur  typischen  Operation  erhoben, 

Die  Technik   ist  bis  znm*  Biossiegen   der  Kroptkapsel  identisch 
lit  dem  Verfahren  bei  der  Esstirpation.     Es  emptiehlt  sich,  die  frei- 


Sit  Krefrfknoten  nicht  obne« ' 
Siafle  der  Kapsel,  di«  in 
GefEsse  zeigt  witj! 
_      _  (ww  Bsd  iwcb  der  Diirch- 

ö""  StiBÄfc  AÄ^  ^!cb  Ah  P)fcr«Dch_rm  bis  auf 
■   ^ü*  väl  4em  Wm^er  oder   der  Kocher'$chen 
■■■Ä.    nift]^  <r  4dHi,  so  vird  bei  CTsteii  dwi 
3ii«fc    kaKaB«Hi^.    Wi  ««khcB   KxvpfkzMten    der  Inhalt] 

neht   maji  die  in 

I   mfcfenwiL.     Hierauf  wird 

■cb   em^  Minuten  tampo- 

■  df«  Tampon    liegen  oi]«r 

Gaaeatnäfchen  und  Temibt 

die  Dninlücke  mit  Catgul 

cb  Entfemtu^  des  Tampoiis 

SB  ■nstechen;    häußg  kann 

Hrtit    Anck   äBCB  Hs^eoschteber  ror- 

GcatfcAe  xQ^^ztglich  mAcheit 

«s  gich.  die  Wunde  ia 

sor^&lt^  tamponirt  breit 

Dm  wi^bA  sAffan  Bhft^i^,  fie  miifhmai  lebeas^efäUrÜdi 
«etat  dcB  Wa&.  des  Verfmhrras,  das  viel  schonendfr 
erlMbtich  herab.  Wird  bei  der 
«K  Hftapbkst  der  Arterie  eiuge- 
so  fy»«?*  äik  fi»  Tkapiaade  all  oniDTgicheDd  und  man  mw«^ 
die  Uatwfciiwl— g  ulwidu  in  Iw»  oder  ui  typischer  St^Ur 
nr  4am  ITiiliilli  cft  £e  Knflkiiptd  ausAllireA.  S«lliät  parenchjmatmti 
WA%  sn.  dass  die  Tunponwie  zu  ihrer  Stilluax 
^iMilg)  odtr  der  Tkiapoat  ^mvh  seine  OrSsse  die  Trarbea  com* 
rt:  Amm  UrikI  oft  aar  fie  sofiiiÜgc  Exstirpstton  der  Drn^^enbitlft^ 
nÜMlm  a  rette**  Bbeaso  muss  man  bei  zabL-eicbco 
.  sarii  deren  &iiicleaiioo  bloss  mehr  ein  scbwiimmiirtigt^ 
~Q«w«be  m4ckUeibc.  nnreilen  die  Resection  Tomehmen.  Aus  diesen 
Qrttndaa  hdbeit  sich  Biüroth  twd  Kocher  im  Aligt^meinen  der  par* 
Üdkn  EcstivyotiMi  b<»d»eBt  und  die  Anwendung  der  Enuilention  M 
aossdilicsslich  suf  Crslenkrüpfe  beschränkt.  Kocher  hnt  ehe  Es- 
stirpotioa  mit  der  Knnclfotion  rombinirt  (Elnucle&tionsreAection^. 

Auch   die  Gefahr   der  WondiafectÜHi  ist  bei  der  partiellen  Eli* 
ion    entschieden   geringer,    mis   bei   der  Enucleation,    die   inuue' 
rielbncht^e  HöUeD  imücklä^st. 

Die  Versuche ,   die  Blutimg   durch    ein   der  Eamarch^scbeTi  Blutleer* 

nachgebildetes  Verfahren  zu  besobränken ,    lüdem    mau   tim   den  Hilus  der 

[YorgexogeDeo  Drüse  den  elastischen  8chlanch  anlegce  (B  o^  e)  oder  di«  Oe> 

)£LBse  vom  Assistenten  cümprimin»i  liess  (v.  Zöj^e-Manteuffel),  hftb»D 

[«ich  besonders  in  schwierigvD  Fällen  nicht  immer  durchrühren  hMwn. 

Die  Unterbindung  der  A.  thyr.  snp.   mit  Anlegen    von  Klemmen  to 
die   A,  inf.  (Hahn)  b^chrfinkt    »war  die    Blutung   atjhr  eiact ,    ab*r  mii 
Becht  halten  Kocher  und  Wdlfler  d*s  Verfahreti  wegen  des  Mitfa^oen« , 
[des  B«ctuTen8  nicht  für  unbedeuklich 

Der  Vorschlag,  nach  ptäparatorischer  Unterbindung  der  HauptsrteriftJ 
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die  Blutung   während   der  Operation    einfach   durch  Tamponade  zu    stillea 
olffi,    eracfaeinfc  nicht   nachahnienswerth ,    weil   die  Gefiibr  der  Kach- 
IntuQg  sehr  groAa  ist. 

Üaa  friilier  off;  angewendete  E^ddement,  das  stumpfe  Herausholen  der 
opftuBsseQ   nach   Incision   der   Xapael,    wird   bei   sehr  weichen  Knoten, 
enn  die  versuchte  Enucleatiun   uicht  gelingt,   auch   heute   noch   zuweilen 
.UBgefuhrt.     Kocher   hat   den  Eingriff  bei  TrB,cheostenoBe  untemomnien, 
die  AthmuDg  sofort  zu  erleichtem.    Die  Blutung  kann  dabäi  furchtbar 
Werden. 

Unter  Enucleatiou  maHsive  oder  Decortisation  versteht  Poncet  die 
Abti'aguug  dus  grössten  Theiles  der  .Schilddrüse  knapp  unterhalb  der  Kapael. 
iEa  bleibt  aogebiicL  geaügeud  Schilddrüsengewebfl  ztu'ück;  die  ßlutatilluug 
{geschieht  nach  Unterbindung  der  stärkeren  Gefasae,  durch  eint;  Tabak«- 
tnbeatelnaht,  welche  das  Lernen  der  Höhle  möglichst  aufhebt,  und  durch 
^inces  ä  demeiu-e.  Diese  Methode  eignet,  sich  uach  Angabe  ihres  Erläüders 
tanch  für  die  pai*enchymatöstin  oder  coUoiden  Strumen,  für  welche  dia  iutra- 
Wlaudnläre  Eniicleation  Socin's  nicht  iu  Frage  kommt,  Die  Blutung  ist 
*ei  der  massiven  Eaucleatiou  eine  enorme,  ebenso  wie  es  a&vh  der  überein- 
'Btimmendeu  Angabe  nller  Autoren  bei  jeder  Enucleation  «ehr  afark  blutet, 
■Bobald  man  ins  Gewebe  kommt,  Kocher  verwirft  das  P  uncet'^sche  Ver- 
iahreUf  weil  er  die  BluEimg  und  die  Gangräneseeüii  der  Kap^elreste  mit 
feecht  fürchtet. 

I  Bei    den    Enucleationymethoden    ist    die   Verletzung   der  Nei"ven 

"liud  Hiilsvenen  sehr  viel  seltener,  uls  bei  der  Exstirptition.  Die  Statistik 
Teisft,  dass  die  Gefahr  der  iutragliuiditliiren  AusschiJung  eine  (geringe 
äist;  schon  18H0  konnte  Wölflcr  nus  Billrnth's.  Socin's  und  seiner 
ißigeneu  Klinik  über  (>'<>  Fülle  berichleu,  in  denen  nur  2injd  der  Tod 
[«intrat.     Heute  sind  die  Eesultate  nach  viel  günstiger. 


Bocidive  nach  Eropfopora t Jonen , 

Nach  beiden  Operati  onsm  et  ho  den  kann  es  zuweilen  zu  sogenannten 
inecidiveii  des  Kropios  kommen.  In  dem  zurückgelassenen  Theile  der 
Schilddrüse  können  sich  isolirte  Kropfknoten  von  Neuem  bilden  oder 
Dnch  Exstirpation  der  einen  Hälrt*  kfinn  die  andere  oder  Her  Isthmus 
hypertrophiren.  Diese  FTypei-trophie  ist,  analog  den  liu  Thierexperi- 
^Eiente  gewonnenen  Erfahrungen,  in  ihren  geringeren  Graden  ebenso 
wie  die  gelegentUck  in  Nebendrusen  TOrkommendeü  Recidive  als  öine 
|Art  cf^mpensato^ische^  Hypertrophie   iiufzufassen. 

I  Auch  für  die  Becirlive  gilt  der  Gmnilsatz,  dass  nur  solche  openrt 

werden  sollen,    die  wiedenini  Bes<dLWt:rderi  verursachen.     Dies  scheint 

zum  Glücke  recht  selten  der  Fall  zu  sein.    Unter  600  Kropfopersi-tionen 

wurde    nach  Bergeat    nur    12innJ    ein    zweiter  Eingrifl'  dadurch    iioth- 

■wendig.     Zumeist    hüngt    es    woM   von    der  Beschaffenheit  des  Kropf- 

ire-stes  und  seiner  Localisation  ab.  ob  vom  Recidiv  wierler  Beschwerden 

'  ausgelöst    werden.     Wichtig   aber   bleibt   es ,    dass    in    Knipfgegenden 

[nach    Uberstandener  Operation   nicht   wieder   von  Neuem   die   hygieni- 

I  Sehen  Schädlichkeiten,    die    ids  Ursache    des  Kropfes   anzusehen   sind, 

j  ftut'gesucht    werden.     Die  Enucleikf-ion   soll  nach  der  Meinung  Mancher 

(Sulzerl    UHgüu&tigere  Chancen   bezüglich   der  Recidive  geben,    doch 

wird  diese  Änsehauung  nicht  allgeniijin  anerkannt  I Socio). 

Bei  jeder  Operationsart   kiinn   es   andererseits    in  seltenen  Fällen 
Bur  Verkleinerung   des   zurückgelassenen   Drüsenrestes   kommen }    nach 
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Operation   vermieden   werden  kann.     Dabei  erfordei-t  die  L^atur  der 

brüchigen  Hauptartei-itn  besoudere  Aufnierksawikeit.  Ich  ziehe,  wie 
liiKrvorj^ehobeu,  die  Unttirbsiidting  der  mit  Sehiebt^r  oder  Klemmen  ge- 
[fas-sten  üefässe  denj  Liegenlassen  derselben  schon  im  Interesse  der 
schnelleren  Wundheilung  vor  und  wende  die  Pinces  ä  demeure  nur  an, 
fWeim  die  Ligatur  aus  irf^end  einem  Grunde  iBKIcbigkeit  der  Gefässe 
.©der  tiefe  Lage  derselben  1  nicht  zuverlüssig  «ngeh'gt  werden  kaan. 
'Vor  der  definitiven  Bhit.'itiUung  durch  temporäi-e  Cnmjiression  kann 
jiicht  genug  jfewarnt  werden:  wenn  der  bei  der  Operation  herabgesetÄte 
Dnie-k  in  den  Gefässen  wieder  steigt,  kann  sehr  leicht  eine  tädthche 
^Nachblutung  erfolgeo. 

Die  Blutstillung  niuss  um  jeden  Preis  esact  vorgenommen  werden, 
ei  retrosternal  ^elefienen  Kröpfen  kann  der  Pntient  sich  uaob  der 
ation  ins  Mednistinum  hinein  verbluten,  cjhne  dass  nur  ein  Tropfen 
t  in  den  Verband  hineingelnngt  (Poncet).  Nuchblutnngen,  die  in 
■Toranti septischer  Zeit  bilufiger  beobachtet  wurden,  kommen  jetzt  sehr 
selten  zur  Beobachtung ;  sie  sind  meist  die  Folge  mangelhal'ter  Blut^ 
etiltunj{.  zuweilen  treten  sie  auch  hei  der  Entfernung  eines  lange  liegeo- 
Igebliebenen  Dmins  oder  Jodofonngazestreifens  auf.  Das  Warte  personal 
muss  über  die  Kennzeichen  einer  innerlichen  Blutung  genau  instruiH.  sein. 
B  Die    Verletzung-    der    Venen    bei    der    Operation    ttihrt    an    den 

iklapperlosen  und  sehi-  erweitei-ten  venrtsen  Oefässeii  in  der  Nähe  des 
tjüropfes  leicht  zur  Luftembolie,  Diese  bildet  stets  eine  das  Leben  be- 
drohende Comptieatiüii,  obwohl  in  einzelnen  Fällen  nicht  dit-  geringsten 
Symptome  danach  aufgetreten  Kind.  Sobald  man  das  charalrteri?; tische 
»chlürfende  Geräusch  hört>  muss  sofort^  provisoi-isch  tamponirt  werden. 
Unter  vorsichtigem  Wegziehen  des  TumpunK  sucht  mau  die  Stelle  des 
Lufteintrittes  mit  dem  Schieber  zu  fsissen.  Kilnsthche  Athmung  be- 
günstigt den  weiteren  Lufteintritt,  sie  ist  daher  im  Allgemeinen  zu 
11  nterl: is.se n.  Dagegen  bat  ^ich  Kiinig's  Herzniassage  vortrefflich  ho- 
vährt.  Die  Versuche,  mit  einer  Spritze  die  eingedrungene  Luft  zu 
Lspiriren  iWolflerl  oder  die  ganze  Wundt^  mit  Knchsalzwasser  zu  irri- 
giren  und  dieses  aspirireo  ^u  lassen  (Treves),  scheinen  nur  ein  mo- 
tnentaner  Nüthbehtlf,  Wenn  die  Luftembolie  nicht  sofort  zum  Exitus 
führt,  kann  sie  ohne  weitere  Störung  verlaufen.  In  einzehien  FiUlen 
Bind  Torübergebemle  Lähmungen  beobachtet  worden. 

In  jeder  Phase  dL-r  Operation,  besnnders  bei  bestehender  Silbel- 
Bcheideutrachea  kann  ein  asphyktischer  Anfall  eintreten,  der  Operateur 
iDUss  daher  stets  auf  diese  Coniplicatinn  vorbereitet  sein. 

Oft  entst^?hen  im  Beginne  der  Narkose  Äthembeschwerden+ 
wenn  der  Kropf  durch  Mu^kelcontraction  an  die  Luftröhre  gedrangt 
wird.  Sobald  die  Narkose  tiefer  wird.  hf>]"t  diese  Gefahr  auf;  in 
Änderen  Fällen  droht  die  Trachea  während  oder  nach  der  Luxation 
des  Kropfes  inspiratorisch  zusammen  zu  klappen. 

Die  Tracheutomie,  die  wegen  der  Infectionsgefahr  der  Wunde 
eine  ernste  Comphcation  bildet,  darf  stets  nur  als  letztes  Hillfsmittel 
gebraucht  werden.  Man  muss,  so  hinge  es  ohne  Gefahr  für  den  Pa- 
tienten geschehen  kann*  durch  rii*^che-s  Operiren.  Wechsel  der  Ko]if- 
lage  uud  Aufheben  des  ganzen  Kropfes  die  Athniung  möglichst  frei 
XU  halten  trachten.  Gegen  das  Zusammenklappen  der  Trachea  besitzen 
zudem  in  der  oben  erwähnten  Kocber'sciien  Naht  oder  dem  Zu- 
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rUcklassc-n  stützender  KropftbeÜe  (Mikulicz)  wirksame  Hülfsnuttcl. 
Solaiig'e  der  Kropf  nicht  liixirt  ist,  knna  die  T rächt otomie  Schwierif^- 
keiten  bieten.  Bis  zu  diesem  Acte  sind  die  Respirationsbeschw erden 
besonders  gerährlich. 

Verletaimgen  dt's  Oesophagus^  die  bei  der  Operation  bemerkt  and 
durch  exacte  Naht  geschlossen  werden,  könuen  günstig  end^n  (Hocli- 
f^esand.  Kappelerl;  treten  sie  aec.\indär  ein,  so  werden  sie  lebcns- 
getuhrlicli.  lAlle  solchen  Fälle  sind  durch  Infection  letal  geendet.) 
Auch  Vfrlet/.iuigen  der  Pleuren,  ilit-  zu  Pneumothoras  oder  roediasti* 
ualeui  Emphysem  führen^  sind  vereinz4?lt  vorgekommen. 

Von  den  Hälsnerven  ist  besonders  der  Recurrens  diirch  seine 
Lage  den  Verletzungen  bei  der  Operation  ansgesetzt.  Sie  bestehen  in 
Cuntinuitiitstrennung  des  Nerven,  die  durch  Zerreissimg,  Durchschnei- 
dunjf  oder  Abbindung  bedingt  sein  kann.  Ebenso  wirken  ZemiDgea 
und  die  Anwendung  starker  An+iaeptica,  Dtiss  die  XervenverktznapT 
hbi  der  Operntian  entstanden  ist-  lässt  sich  im  klinischen  Bude  nur 
Dauhweisen^  wenn  vor  und  nach  dem  Eingriffe  laryngoskopisch  unter- 
sucht wurde;  häufig  haben  schon  vorher  Lähmungen  bestandui,  die 
erst  HpUter  manifest  wurden. 

Wöirier  konnte  ttnter  23  Fil]]en  von  LaiympanilyBe  hlom  7  mit  Sielip» 
beit  auf  'eine  RecurrensverletAun^  zurückl'Qhren.  Dai»)  trotzdem  Nerrendurchschiie- 
düngen  nicht  selten  TOTkommenf  zeigte  limine  Statistik  Jankowski''j,  nach  welcJiier 
in  14  Procent  der  F^Ue  SprachstöniDgen  im  Anachhiase  an  die  Operation  aoftrat«. 
in  2  Procent  war  der  Nerv  sicherUch  dnri'hsrhiiitteTi  worden.  Ändert.*  (jebeu  twäJ 
erhcMicb  grössere  Zahlen.  VervollkDiniiinunu  der  Technik  Bchränkl  aach  <liow 
Complicationen  ein.  Kocher  sah  unter  1000  Strumektomien  nur  in  7  Proosl 
Sprachstörungen,  die  sität  bei  gutartigen  Kröpfen  q^Lokü  aui^ahmslos  snridt- 
bildcteii. 

Die  Nervendurchschneidung  führt,  wenn  sie  nicht  durch  starkem 
Beweglichkeit  des  anderen  Stimnibandes  compensirt  wird,  zur  ÄpLontti 
im  liuyugüskopischen  Bilde  tViUt  die  Unbeweghcbkeit  des  StimmbimtlM 
auf.  in  dem  es  sogar  zur  panilytischen  €ontructur  kommen  kann. 
llurcbtrennuug  beider  Nerven  hat  dauernde  Aphonie  zur  Fnlge,  \n 
(■inüelnei)  Füllen  soll  sie  durch  Schlutkpneumonie  direct  den  Tod  her- 
beigpfilhrt  haben.  Wird  der  Recurrens  durch  eine  Ligatur  gptjuetsihl, 
so  kommt  es  zunächst  zu  Reizungssjmptomen,  zum  Stimnuitienkranipf 
und  erst  sectmdär  zur  Paralyse. 

Wenn  der  Nerv  nur  dtu-ch  Quetschung  oder  Zt'rruiig  oder  rbuuiiscU 
Ageutien  (Carbol)  vorübergehend  geschüdigt  war,   kanu  dio  KehlkopfLsli- 
itmng  ftunheileu.     Ist  er  schon  vorher  durch  Druek  deü  Kropfes  punitisrii 
gi'woMen,   Hü   kann   sich   «birtli   leichturu   Schädigungen    hai   der  Upeniti'.iii  ■ 
eiiio  vöUig«.'  Purftlyae  auebilden.     Die  vur  der  Operation  bestehenden  ParMJ 
lywrii  sind  theilweise  noch  einer  Kiiokbildung  rahig. 

DarL'li  stärkeres  Zerren  am  K^j^-urrens  kann  es  zum  Shuck  kommon, 
wie  2  von  Wolf  1er  beobachtete  Fälle  zeigen. 

Weniger   tragisch    verläuft   die    Verletzung    des    N.  laryng,  suj 
Mb  ilie  dadurch  zti  Stande  kommende  Anästhesie  der  Kchlkopfychleii 
haut  die  Aspiration»|>neuuioniea  begünstigt,  ist  zweifelhaft.     Der  V^i 
wird  wohl  nur  bei  malignen  Tumoren  verletzt,  die  einseitige  Resect 
iliMMvlbun  kann  symptonuos  verkufen  (Braun). 
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Unter  den  CömpUcationen  des  Wundverlaufes  ist  die 
ntection  die  wichtigste.  Die  Küime  gelangen  meist  durch  unreine 
strumente  oder  VerbantlstüÖ'e  bej  der  Operation  oder  dem  Verbuiid- 
ech.set  in  die  Wunde.  Seltt*ner  erfolgt  die  Infection  von  einer  Ver- 
letziiQg'  dfr  Tractea  oder  des  Oesophagus  aus.  Sie  zeigt  ji^egenüber 
ihrem  Verlaufe  an  anderen  KöqiersteUen  keine  Besonderheiten;  nur  das 
jfelegentliche  Auftreten  voo  eitriger  Me«Iiastinit.i.s  durch  Eitersenkung 
äst  zu  erwähnen. 

Von  der  Infectiou  müssen  die  Tem|ieraturerhöhungeu ,  die  sich 
fjist  nach  jeder  Kropfoperation  in  den  ersten  Tagen  einsteilen,  sorg- 
fältig unterschieden  werden.  Nur  etwa  10  Procent  der  Patienten  bleiben 
Irnn  ulieser  postoperativen  Hyperthermie  verschont  (Bergeat,  Rein- 
bachl.  Sie  scheint  durch  Kcsorptiou  von  Drüsenstoffen,  Fermenten 
oder  Alburaoseu,  die  bei  der  Operation  oder  secundür  aus  der  Wund- 
höhle  in  die  Blutbahn  gelangen^  ausgelöst  zu  werden.  Klinisch  unter- 
scheidet sie  sieb,  vom  Fieber,  das  seine  Entstehung  einer  Infection 
verdankt,  durch  das  Fehlen  der  Störunj»en  im  Allgemeinbefinden,  die 
Patienttu  füMeu  sich  völlig  wokl,  die  Atbmung  ist  normal,  die  Wunde 
reaction&los. 

Respirationsbeschwerden  können  auch  wäKrend  des  Wund- 
verlaufes  auftreten.  Ihre  gewöhn lic-hste  und  unschuldigste  Ursache 
ktmn  in  einem  zu  engen  Verbände  odur  zu  starker  Tamponade  hegen. 
Selten  ruft  eiii  grösseres  Hämatom.  Drucker.'^cheinungen  auf  die  Trachea 
or,  oder  die  Dyspnoe  wird  gar  durch  reichlichen  Mundschleim,  der 
m  postoperatiyer  Oesophagusläbniuiig  nicht  geschluckt  werden  kann, 
erursacht.  Viel  bedenklicher  ist  das  secundäre  Zusamnienklappen  der 
iTrachea  durch  unvorKichtige  Bewegungen  des  Halses;  Verwachsungen 
init  der  Haut  pflegen  meist  die  Trachea  zu  entfalten,  zuweilen  könneu 
a.ber  sie  gerade  das  Abknicken  des  nachgiebigen  Schlauches  begünstigen. 

Hier  niiifiseii  wir  auch  der  Pneumonie,  der  geftirchteten  Com- 
plicatiou  der  KropfoperiLtiooen  gedenken.  Sie  kann  als  Theütirscheinung 
einer  Sepsis  auftreten,  meist  ist  sie  zweifellos  eine  Aspirationspneumonie. 
Dir  Zustandekommen  wird  durch  LaryTix])aralyse  nach  Recurrensver- 
ife^ung  begünstigt ,  weil  hierbei  die  Aspiration  infectiöser  Schleim- 
Rortikelcheii  aus  dem  Munde  ungehindert  erfolgen  kann.  Ebenso  ge- 
ffährdet  sind  die  Patienten  mit  Trackeotomie wunden.  Bei  erhöhter 
Gefahr  der  Wundinfection  ist  das  Einfliesseu  hochinfectiöser  Secrete 
in  die  Luftröhre  ganz  besonders  erleichtert.  Dit  Pneumonie  bildet  bei 
älteren  Patienten  eine  Coraplication  von  fast  absolut  ungünstiger  Pro- 
gnose;  Jüngere  Individuen,  deren  Circulatious-  und  Respirationsorgune 
noch  nicht  unter  dem  langen  Bestände  des  Kropfes  allzu  sehr  gelitten 
baben,  überstehen  sie  zuweilen. 

Secuadär  auftretende  Schluckbeschwerden  pflegen  nie  von  langer 
Bauer  zu  sein,  meist  bilden  sie  sich  nach  einigen  Tagen  zurück.  In 
der  oben  gescliilderten  Weise  aber  erleichtern  sie  zuweilen  das  Zu- 
standekommen einer  Pneuninnie. 

Tetania  th3rreopriTa  und  Myxoedema  operativum  chronicum. 

Unter  den  Grefahren  der  Kropfoperation  ist  noch  eine  ausführlich 
im  erörtern,   die  unser  besonderes  Interesse   in  Anspruch  nimmt'    Die 


362 


Tetama  iHijreoprivu. 


durch  Ausfall  des  Organes  bedingteu  aruteu  oder  chronischen  Krank- 
heitssTTuptome.  Man  hat  frUher  Werth  darauf  gelegt,  dieselbeu  in 
zwei  tri'uppeu,  in  Tetanie  und  Kachexie,  strenge  von  einander 
zu  trennen;  heute  wissen  wir,  iLiss  heide  hinsiL-htiich  ihrer  AetiiilM_fv 
identisch  sind  uud  iliiss  der  eine  ZustiitiiJ  sehr  hiiufig  in  den  auil-ii 
übergeht, 

I.  Die  Tetania  thyreopriva  (Myxocdema  operat.  acutum!  ife- 
hÖrt,  da  die  Totalexstu-jjation  fitst  j^jinz  verlassen  ist.  j^liicklioherwei?*' 
zu  den  selteneren  Coniplitationtn  der  Eingriffe  am  Kröpfe.  Bis  zum 
Jahre   1890  wurdeu  in  der  Klinik  BiUroth  12  Fälle  beobachtet. 

Die  Krankheit  äussert  sich  in  krampfai-tig  siuftretenden ,  clea 
Tetauus  iiliiilicht.'n  iVuRillen.  wtlche  nicht  nur  die  Extremitäten,  soudern 
auch  die  Kehlknjifmusculatur  und  das  Zwerchfell  ergreifen  und  dadim'h 
unmittelbar  den  Tod  börbeifilhren  können-  Sie  beginnt  entweder  ;^l^"ti 
mich  dein  Aufwachen  aus  der  Narkost;  oder  erst  einige  bi.s  zu  10  Tafvii 
nach  der  Operation.  Meist  gehen  Prodromalsyniptome  vorauf:  Oetljji 
von  Unbehagen,  SteLÖj^keit  und  Schwiithe  der  Muskeln  am  Vorderar 
und  der  Wude.  Die  Diagnose  ist  häufig,  noch  ehe  Aufiille  aufgetret 
sind»  entweder  durch  die  siibjectiven  Angaben  der  Patient^en  oder  diu 
den  Naeiiweis  de»  tJhvostck'scheu  oder  Trousseau'schen  Phünomet 
möglieh.  Das  erstere  besteht  daiin,  dass  ein  kurzer  Schlap 
den  Facialis  in  der  Pal'Otisgegend  eine  blitzartige  Zuckung  diT  'je*l 
treffenden  Gesichtshälfte  auslöst,  bei  dem  zweiten  wird  dui'ch  Druck 
auf  eine  Arterie  oder  einen  grösseren  Nervenstamm  ein  Krampf  in  dpr 
Extremität  erzielt. 

Der  einzelne  Anfall  beginnt  mit  Wadenkrämpfen  oder  dem  Oir 
i'ühle  von  Starre  des  Gesichtes.  Bei  leichterem  Verlaufe  treten  nur  noct 
tonische  Krämpfe  der  oberen  Exti-eraitiiteu,  besouder.s  der  Vordernrmi'. 
hinzu:  Der  Arm  liegt  im  Ellenbogen-  und  Handgelenke  leicht  gebi-iijrt 
und  zugleich  im  letzteren  uluarwürts  flectirt  im  Schoosse  des  Patient«'!!. 
die  Grnndphalfingcni  stehen  gebeugt.,  die  übrigen  Fingerglieder  gestn/'h. 
der  Daumen  iat  in  die  Hohlhand  geschlagen,  so  dass  das  tYjiiiche  Hil'i 
der  Geburtsbelferhand  zu  Stande  konnut.  ^Seltener  sind  die  KingfT  m 
allen  Gelenken  gestreckt  und  gespreizt  oder  zur  Faust  geballt.  Ära 
Vorderarme  Itlblt  man  die   Mui^keln  steinhart  contrahirt. 

Bei  schwereren  Antillen  sind  die  Handrücken  einaniler  ziigt^knlirt, 
ähnlich  wie  bei  den  Sirene unnssbildungen ;  die  Krämpfe  ergretfn'O  nach 
die  unteren  ExtremitiVten:  Hüfte  und  Knie  sind  gestreckt,  Futa  ui 
Zehen  plantarflectirt.  Die  contrahirten  Muskeln  des  Gesichts  und  de 
Extremitäten  schmerzen  massig  stark,  der  Puls  ist  beschleunigt, 
Temperatur  nur  selten  erhöht,  das  Seusoriuni  bleibt  stets  frei. 

Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalles  lieträgt  gewöhnlich  2 — 15 
nuten;  die  Anfälle  wiederholen  sich  mehrmals  am  Tage  ici  wuchselnfl«! 
Intensität,      Unerwartet  —    das    fiilhere    oder    spatere    Auftreten   d« 
Erkrankung    geMtattot   keinen   Schluss    auf   die   Schwere    dersfdheo 
kann   sich    eine    leichtere  Form   zu    dem  schwersten  Bilde  der  TH 
steigern,    indem  Dauer  uud  Zubl  der  Anfälle  zunitumt.     Selbst  mct 
tJigige  continuirlicbe  Anfälk'  treten  auf.    r)ann  sind  iuicb  die  toniscl 
Klampfe  iler  Gesichtsmusculatur  und  der  übrigen  quergestreiften  Mi 
kein  an  Bauch  imd  Kücken  deutlich  nachweisbar.     Durch  Zwerchfel 
kranipf   k<immt    es   gewi'ihnllcb   in  exspiratorischer  Stellung  zuia  £■ 
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rölligeu  ÄthmungsstiJlstande;  die  Contraction  der  Halsmuskein  verstärkt 
loch  (lie  inteusive  Cyanose  durch  Druck  auf  die  Yv.  juf^ulares.  Es 
ritt  Bewusstlosigkeit  ein,  und  eininfp  Stiimlen  nachil^iu  der  Anfall 
»inßn  Höhepunkt  erreicht  hat  und  wieder  nachlässt,  ertblgt  der  Tod. 
Aus  den  Sectionsberichten  der  letal  verlaufenen  FäUe,  die  nie 
Önen  besonderen  Befund  am  Nervensyateme  geboten  haben,  ist  das 
röUige  Fehlen  der  Schilddrüse  oder  accessoriscter  Nebendrüsen  her- 
rorzuheben ;  die  Wunde  Hndet  sich  in  re actio nsloser  Heilung  oder  ist 
cboli  vollstündig  geheilt. 

Der  letale  Ausgang  ist  sehr  häufig;  von  12  Fällen  der  Billroth- 
*hen  Klinik   endeten  8  mit  dem  Tode.     Seltener  kommt  die  Krank- 
it   nach    einiger   Zeit    spontan    zur    Ausheilung    (2  von    12)    oder   siu 
bt  in  die  chronische  Form  über  (2  von   12). 

Nicht  nur  nach  Totalexstirpation  int  Tetanie  beobachtet  wordeu.    Auch 
partielli?r  Esstirpation  trat  sie  zuweilen  in  gi^müderter  Form  auf.    Die 
itÄt  des  Krank hoitsbildeB  echien  hierbei  mit  der  relativen  Grösse  des 
ten  Schild drüsenthelle&  zuzunehmen.     In   einzelnen  FäUon   blieb   an- 
lend  ein  grosses  Stuck  der  Drlige  zurück ,    das  sich   aber  vollst^finrlig 
letioTiRuiifilhtg;  erwies,  indem  ea,  wie  z.  B,  heim  Kreljs,  durch  maligne  Ent- 
^ung  jieine  physiologische  Function  verloren  hatte  oder  durch  Verletzung 
Jr  Nerven  und  (J^efässe  oder  Quetschung  bei  der  Opeitition  in  seinen  Er- 
ihningfiTerhältnissen    geschädigt    worden    war.     Auch    die    nach    Ligatur 
1er  4  Arterien  beobachteten  Ausfalls  er  Hcheinun  gen   sind  auf  diese  Wei&e 
rcb  ?>törungen  der  Ernähning  zu  erklären. 

Die  ausgebrochene  Tetanie  kann,  wie  schon  herv orgehohe n^  aus- 
ilen,  in  einzelnen  FilUen  hat  man  gleichzeitig  ein  deiitliehes  Wacks- 
ujii  des  zurückgelassenen  Kropfreste.s  beobachtet.  Die  Annahme,  dass 
e  Tetanie  durch  Regenerationsvorgänge  an  dem  zurückgelassenen 
;Ücke  der  Drüse  beseitigt  wurde,  liegt  nahe. 

Nicht  nur  durch  die  Hanel  des  Chirurgen  kann  die  Sehilddrüsen- 
nctioii  aufgeliolien  werden,  auch  durch  Entwiokelung  maligner  Tumoren 
ider  eitrigef  Entzündung  wird  sie  vernichtet  (meine  Beubachtung). 

II.  Neben  den  acut  auftretenden  AusfuUser scheinungen  nach  Kropf- 
xstirpationen  hat  man  eine  nicht  minder  schwere,  erst  im  Luufc  von 
lonaten  allmälig  eintretendt'  oder  aus  der  acut  verlaufenden  Fjirni 
lervorgehende  chroDische  Folgeerkrankung  sich  entwickeln  sehen.  Das 
lyioederaa  operatfvum  chronicum  (Cachexia  strumipriva,  Mj^x- 
»ed^me  operatoire)  ist  von  Reverdin  und  Kocher  entdeckt.  Es  bat  sich 
»esonders  letzterer  Forscher  durch  e.^acte  Aufstellung  des  Krankheits- 
lildes  hervorragende  Verdienste  erworben.  Erst  daraufhin  wurde  den 
ben  geschilderten  acuten  AusliiHssymptomen,  die  schon  früher  an  der 
tillroth'schen  Klinik  gesehen  worden  waren,  besondere  Aufmerksam- 
eit  geschenkt. 

Daa  Wesentliche    der   chronischen    Erkrankung    beruht    in    einer 
"erminderung   der   geistigen   Fähigkeiten ,    der   Intelligenz,   vor   allem 
r  Energie,    und    weiter   in   eluer   ödematösen   Schwellung  der  Haut. 
ifjugendlichen  Individuen  treten  gleichzeitig  Störungen  iles  Wachs- 
es auf. 

Die   Patienten    sind    manchmal   Monate,    selKst    Jahre    nach   der 
eration  vollständig  gesund  gewesen  oder  haben  nur  geringe  Zeichen 
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der  Tetettie  dargeboten,  bis  die  Krankheit  langsam  einsetzte  und  sicb_ 
albiiälifj;  erst  zu  ikrer  vollea  Höhe  entwickelte.  Das  Hauptsymptom. 
der  ]tsjchischen  Störung  bUden  Energielosigkeit  und  Apathie.  Spätni- 
stelkn  sich  Intelli«;enzdefi^cte,  b^gonders  Gedächtuissschwäcbe  m^ 
sclüiesslich  verfällt  der  Patient  voUkonimenera  Stumpf sinue,  aus  den». 
er  nur  schwer  vorübergehend  erweckt  wird.  Seine  Bewe^ngen  sin4 
Terlangsaxiit  und  ungeschickt,  die  SensibilitÜt  herabgesetzt. 

Die  Veränderungen    an    der  Haut    machen    die   Diagnose  leicht 
Die  Haut    de^   Gesichtes   ist    wiichsartig  weiss    und   gedunseu,  dal 
trocken,   weder   von  Sckweiss    noch   Ton  Talgdrüsensecrete  befeuclitt 

Fig.  71. 


i  ^^ 


Cachexia  atrumljtrivu  bei  älnem  sejiüirigeii  Mtt.dcheti.    Haxih  t.  bru  »4 


Die  Häore  haben  ihre  Farbe  verloren^  meist  gehen  sie  gawz  aus.    D** 
unteren   Lider  fallen  ödematüs    herab.      Das  Mienenspitd    ist   erlösche**" 
Die  hierdurch  bedingten  Veränderungen  der  Gesichtszüge  steigero  iu>c?** 
den    Eindruck    der   Theihiuhnilosigkeit,    den    der   ganze    UulütuH  di^ 
Kranken  herromift  iFig.  71). 

Das  lledem^  das  sich  vom  Stauuugf;ödeme  durch  den  Mangel  i*^- 
Bestehenbleiben (4  des  Finge nlruckes.  unterscheidet,  dehnt  sich  axif  ^^^f 
Haut  der  ExtrenütUten  und  den  Rumpfes  aus,  besonders  übur  d^^^ 
Clavicula  kommt  es  zu  Hporaartigen  Geschwülsten.  Auch  die  Schleim  ' 
haut  des  Mundes  und  des  Gaumens  kann  davon  ergriffen  werden,  di 
Sprache  wird  noch  mehr  erschwert.  Im  Blute  findet  sich  Vi-nuiud 
rung  des  HämogloHingehaltes  und  genüge  Leukocytose.  D.is  Läng« 
wachsthum  der  Knochen  bleibt  bei  jngendlichen  Lidividueu  zurQr- 
(T.  BruDs),  wiiL.ri'iid  die  Entwickelung  in  die  Breite,  unter  dem  na 
liehen  anatomischen  Befun<le  un  den  Epiphysengrenzen  wie  bt-i  Cr^Hn 
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lOrmal  erfolgt.  Die  Geschlechtsreife  tritt  verspätet  oder  gar  nicht  ein. 
lubjectiv  leiflen  üie  Kranken  unter  ständigem  Knltegefühle.  Sie  suchen 
le  warme  Stuhe  und  dariu  den  *.>fi?n  jiuf. 

Nicht  immer  konunt  es  zur  vollen  AuHbildniig  des  geschilderten  Sjm- 
itoiiiencomple:iea,  es  finden  Htch  leichtere  Fälle,  in  denen  die  ErBcli0inung;eii 
■nr  angedentet  sind.  Auch  ist  die  Erkmnkmig  einer  Beaseruog  Itlhig, 
renn  eine  Nphendriiss  fv.  Bruiis,  Kappeier)  Ltder  ein  Kropfreat  (Rev^er- 
in,  Bnssini)  compenHatorisch  sicli  vergi-össert  odur  eine  medicaraentöse 
lehandhiiig  erfolgreich  eingeleitet  wird. 

Ebenso  wie  die  Tetanie  ist  das  Myiödem  auch  nach  partieller 
ektomie  gesehen  worden,  das  Krnnkheitabild  pdegt  dann  ein  ent- 
hend  raildercs  zu  sein.  Zuweilen  wiu'dc  ea  im  Anschlüsse  an  chi'o- 
lache  Processe  in  der  St^hilddrüse  (Aktiuomykose ,  Carcinom)  beobachtat, 
reiche  das  Volumen  der  functioniranden  Drüsensubatanz  Terringerten  oder 
finzlich  zum  Verschwinden  brachten. 

Nach  einigen  Angaben  soll  nur  ein  Thöil  der  Patienten  mit 
otaler  Exstirpation  an  Myxödem  erkranken.  Nach  den  Belichten  des 
londoner  Myxödeni-ConiitdK ,  das  sich  besondere  Verdienste  uiu  die 
Änze  Frage  erworben  hat,  trat  nur  bei  24  Procent  von  227  Fällen 
italer  Esstirpiition  Myxödem  auf;  dies  Procentverhältniss  erscheint  so 
diH'alleQd  gering  und  stimmt  so  wenig  mit  den  Erfahrungen  Änderer 
berein,  das?  man  zu  seiner  Erkllinrng  geradezu  annehmen  muss,  ein 
"heil  dieser  vermeintlichen  totalen  Exstirpationen  seien  in  Wirklichkeit 
ur  partielle  gewesen  oder  die  Zahl  der  Kropfrecidive ,  die  nur  bei 
Procent  iiufgetret«n  sein  sollen,  sei  viel  zu  gering  angegeben  worden. 
Localisation  der  Kropfrecidive  und  Kebenkröpfe  verbirgt  dieselben 
eilen  der  Beobachtung  voll^ändig;  auch  mag  die  kurze  Be- 
ll) ach  tu  ngsdauer  mancher  Fälle  nach  der  Operation  (die  damals  [18B7] 
ch  nicht  allgemein  verpünt  war)  veranlasst  haben,  das«  mancher 
'all»  der  später  noch  an  Ausfallserscheinungeo  erkrankte,  in  dieser 
Statistik  als  gesund  angeführt  wird. 

Kocher  aah  bei  34  Total eiatirpationen  '24mal  (atao  in  70  Procent)  Kachexie 
ciatreleu  und  Gurre  berechnet  bei  ü7  FiUl«n  50  Procent  von  ptistaperativem 
M>-xÖdpm.  Bei  52  ToUlexatirpatioiieii,  die  bis  zum  Juli  1892  In  der  Klinik  Bill- 
roth  auegefahrt  wurden,  konnten  Wölflcr  und  ich  daa  Sdiic^al  vgn  37  Patienten 
genauer  rerfolgen.  Unter  diesen  erkrankten  13  an  Tetanie,  die  9iaal  tödtUch  endete, 
II  erkrankten  an  Myxödem  (davon  3.  obwohl  liei  ihnen  Kropfreoidive  nachweisbat 
waren).  10  blieben  gesund  und  zwar  3,  uhne  dasa  die  Kntwidielung  einea  Recidives 
oder  eiDes  Nebenkrqpfes  bemerkbar  wurde.  Bei  eiflem  Patienten  blieb  die  Bchon 
vor  der  Operation  beMteheude  Kachexie  unvei-ändert ,  8  starben  im  AiischlusBe  an 
die  Operation. 

Es  sind  demnach  von  33  Totalex-stirpationen  23  Patienten 
an  Ausfallserscheinungen  erkrankt,  die  tbeils  acuter,  theils 
chronischer  Art  waren.  In  70  Procent  traten  die  gefUrchteteQ 
Folgeerkrankungeu  ein.  Kocher  sah  nach  einer  späteren  Statistik 
sogar  bei  allen  seinen  Total  exstirpationen  (mit  Ausnahme  eines  Falles, 
bei  dem  sich  ein  Recidiv  einstallte)  Kachexie  eintreten,  während  bei 
900  partiell  Operirten  nur  1  Fall  von  nialignem  Turaor  daran  erkrankte. 

Die  klinische  Beobachtung  bestätigt  demnach  unsere  Auffassung 
TDn  dem  Werthe  der  Schilddrüse  im  Haushalte  des  Körpers.    Sie  bildet 
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gleichzeitija;   eine  Stütze   für   die   Dentung^  der  Thierversucbe .  dip  mit 
iJii-    in   vollem    Einklänge    stehen.      Das*;    es    nielit    die   Operatioa  axa"» 
Halse  oder  Störungen  des  Wund  Verlaufes  sind,  welclie  die  Tetanie  im«3 
ilas  Myxödem  erklären,  braucht  nicht  weiter  bervorgebübeu  zu  werdt»  — 
In  den  FiillüU  von  Tetanie    oder  MvsÖdem    nach  partieller  Entfemiiiit35 

der  Schilddrüse  hat  Qnalitlit  oder  Quantität  des  zurückgelassenen  Krajtf 

resfces  nicht  ausgereicht,  die  normale  Function  der  Drüse  zu  verrichten  — 
Gerade  aus  diesen  Fällen»  die  auf  den  ersten  Blick  mit  der  modemen». 
Theorie  unvereinbar  scheinen  könnten,  ervi'ächst  ihr  eine  neue  Stütäir.» 
denn  sie  lehren,  dass  die  Öcliwere  der  Erkrankung  mit  der  Meogi^ 
zurückgelassenen  Drüsengewebes  im  AUg-emeinen  abnimmt. 

Auch  an  Thieren  ist  nach  totaler  Entfernung  der  Drüse  der  Ueber— 
gRug  von  Tetame  in  Kachexie  beobachtet  worden.  Die  ätlologiache  Kmbd« 
der  beiden  Zustande  durfte  ftir  bewiesen  angeaeheu  Trerden ,  oLwoliI 
heute  noch  nicht  wisBen,  wrtrum  die  Auafallaerscheinangen  das  eine 
sofort,  das  andere  Mal  erst  Monate  lang  nach  der  Opöratiou  euftret 
Wöifier  dicht  die  Ursache  in  einer  Differenz  der  Disposition,  die  indiri 
daelle,  aber  auch  nach  den  Volkaatämmen  und  Gegendan  verschiedi 
Unterschiede  bedingt.  Denn  e^J  ist  zu  auftiJlend,  doas  in  kropfamu^ 
Gegenden  (so  z.B.  in  Billroth'a  Wiener  Fällfen)  die  Tetanie,  in  Kro 
gegenden  tKocher)  fast  nur  das  Myxödem  auftritt.  Vielleicht  aiiiJ 
Menschen  in  Kropfgegenden  durch  viele  Generfiüunen  infolge  der  Ki 
entWickelung  an  eine  geringere  Leistung  der  Schilddrüse  gewöhnt  und 
bahren  darum  ihren  Ausfall  nicht  so  acut. 

Bei   jugendlichen    Patienten    und    in    der    Gravidität    treten 
Ausfallserscheinungen   im    Allgemeinen   viel    stürmischer   nuf ,    weil 
diesen  Zeiten  anscheinend  grössere  Anforderungen  an  di<?  Function  At 
Drüse  gestellt  werden  ').     Ob  Huch  iiussere  Verhültnisse,  Verschiede 
heiten  der  Ernährungsweise ,    Kleidung  u.  s.  w. ,    ob  endlich  die 
rationsart,  intracapsulär  beiBillroth,  estracapsulür  hei  Kocher, 
RoUe  spielt,   vermögen  vär  niclit   unaugeben.     Eine  befriedigende 
klärung    für    den  Wechsel    der    Polgesymptome    kennen    wir   heut 
Tages  noch  nicht. 

Behandlung  der  KBche?cie   nach  ScbilddrSsenexstirpation. 

Die   Erfahrung ,    dass  Ausfullserscheinungen    durch    ZuTtlck!fts5i! 
eines    genügenden    Quaütüms    Schilddrüsengewebes    veimieden    werd« 
können,  und  dass  andererseits  schon  ausgebrochene  Tetame  oder  Kachej 
mit  dem  Hernnwochsen    eines  Kropfrecidives  spontaner  Heilung  f»l 
ist,    hat  den  Weg  zu  einer  ertblgreichen  Therapie  dieser  gefilrchtetci 
SrkraiikuTigen  gezeigt.     Bei   ihnen  hiit  die  Orgnntherapie  ihre  Triumpl 
gefeiert;  während  jede  andere  Meditation  sich  erfolglos  erwies,  erzielt 
man   durch  Verpfltmzung  von  SchilddrUsen   oder   durch  Injection, 
ziehungsweiae  VerfÜtterung  von  Drüse nsub.'itanz  eelatante  £rfulge. 

Kocher  gebührt  da»  Verdienst,  zuerst  (1883)  aiil'  Grund  d«'r  Sc bifl 
sehen  Bfubachtungen  bei  einem  kachexiekranken  Patienten  die  IiuptuuitAtit 
von  Schilddrüflengewebe  vensucht  zw  haben;  allerdinga  ging  die  Drlise  »t 


Jihenm. 


')  Dumit  stimmen  auch  die  Thiereiperiment«  von  Hnlatend  und  U.  LBaf 
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ih  zu  Gmnde  und  die  Kactesie  bestand  unteeinfluast  fort.  Erst  6  Jahre 
sr  erzielte  Bircher  durch  in tra peritoneale  Verpflaaztmg  eines  exstir- 
pirten  Kropfstückea  bei  eüieia  Bn  schwerster  Kachexie  leidenden  Madchen 
einen  zwar  vorübergehendeu,  aber  tmzwBifölhafton  Erfolg.  SpiLttsr  sind  nuLh 
wiederholt  ähidicha  Versuche  unteniommen,  durch  Implaiiiatioii  von  mMiach- 
liclier  oder  thierischer  Schikldrüse  die  Kachexie  zu  heilen  (Hürsley, 
WölflerV  Die  ErfmLge  bheben  hänfig  aus,  weil  die  verpflanzten  Stücke 
nelcx'o tisch  wurden,  aader&raeita  lag  die  Gefahr  der  Infection  aehr  nahe, 
Maö.  hat  diese  An  der  Behandlung  aufgegeben,  weil  man  inzwischen  eine 
ungefährlichere  und  zuverlässiger  wirkende  Therapie  gefunden  hatte. 

Die  von  Vassale  an  Thieren,  von  Murray  an  Menschen  bei  ge- 
auirk^m  Myxödem  versuchte  Injectioastherapie,  die  bald  auch  für  die 
Kachexie  angewendet  wui'do,  gewann  sich  wogen  ihrer  Einfachheit  und 
uefahrltjaigkeit  Anhänger,  bis  sie  selbst  durch  die  noch  weniger  eingreifende 
Var- iutteiimg  von  Irischer  oder  getrockneter  Schilddriiae  ersetzt  wurde 
(Kl  t>cher,  Leichtenstern,  Ewald), 

■  Die  durch  Fflttenmp  günstig  beeitjflussten  Fälle  sind  jetzt  sdion 

^0  Äfthlreicii^  dass  ein  Urtheil  über  den  Wertli  des  Verfahrens  niöpliih 
erscheint;  Kicht  nur  kurz  bestehende  Erknmkuiijjsfornien ,  sondern 
sction  lange  bis  zu  9  Jjihren  und  mehr  andauernde  Fälle  von  Kachexie 
siriti  durch  die*ie  Therapie  volIj>tiiudig  ausgeheilt.  Die  Art  der  An- 
Weijfiung  ist  ilabpi   die  nämliche   wie   bei  genuinem  Myxödeni. 

Trotz  dieser  günstigen  Erfolge  der  Behandlung  daii'  die  Prophyla^ce 
"Ut^lit  vernachlässigt  werden:  unter  keiner  Bedingung  soll  die 
To  talexstirpation  der  Drüse  vorgenommen  werden.  Die  Mög- 
lit^'lilieit  einer  foudroyant  verlaufenden  Tetanie  kann  man  niemals  aun- 
stlxliessen,  sie  tritt  bij>weLlen  selbst  dort  auf,  wo  das  ganze  Organ  von 
Car^-inom  durchsetzt  wjir  uud  anscheinend  keine  Functionen  mehr  erfüllen 
KOHnte.  Meist  wü'd  man  der  Forderung,  ein  mindestens  hühnereigrosses 
Sttick  fler  Drüse  zurückzulassen,  gerecht  werden  kfinnen;  sollte  man  aber 
''^i  einer  Operation  gezwungen  sein,  mehr  ah  man  will  vom  Kröpfe 
entfernen,,  so  muss  man  bei  den  geringsten  Anzeichen  von  Ausfalls- 
erscheinungen sofort  zur  Schild drüsenfütterung  schreiten  und  dieselbe 
'»rij^e  genug  fortsetzen.     Dabei  empfiehlt  es  sich^   wenigstens  im  An* 

i'ige,  dem  Patienten  die  Fleischnahrung  zu  untersagen. 


Ligatur  der  Schilddrüsen arterien  und  Exothyreopexie, 


Kurz  müssen  wii-  noch  zweier  OperatioDj*niethoden  gedenken, 
^^Iche  den  Versuch  mnchen ,  die  Schilddrüse  dem  Organismus  als 
^^-Tizes  zu  erhalten  und  doch  die  Kropfbesthwerdeu  zu  beseitigen:   Es 

r*3  dies  die  Ligatur  der  Arterien  und  die  Esothyreopexie. 
Obwohl    die    Ligatur    der    Schilddrüseiiarterieu    ein    schon 
'pQr  alter  Eingrifl'  ist,  hattL*  man  ihn  vor  Erfindung  der  Antisept^ls   als 

€  gefährlich  nie  radical  auszufühi-en  gewagt  und  ihn  schliesslich  ganz 
'"lassen,  als  der  gefahrvolle  Eingritf  oft  erfolglos  blieb.  Erst  Wölf  ler 
i^t,  die  Operation  der  Vergessenheit  entrissen  und  zum  ersten  Male  die 
^^terbindung  der  beiden  Arterien  einer  Seite  mit  Eifolg  unteiijommen. 
^^^^  spiiter  besonders  von  Rydygier  gesammelten  Eifahriingen  zeigten, 
P*ä«s  die  Anwendung  der  Operation  sich  auf  die  parendaymatösen 
°*iTinieu,  in  welchen  noch  keine  degenerativen  Veränderungen  vor- 
1      S*(^ngen  sind,  also  besonders  nuf  die  rasch  wachsenden  Kröpfe  jüngerer 
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Individuen  unii  liut'  gefäÄsreiche  Strumen  zu  beschränken  hat.  Beim 
maligDen  Tumor,  bei  der  Struma  cystica*  tibrosa  oder  |>etro5a  bleibt 
siy  gewöhnlich  ohne  den  geringsten  Eiufluss. 

Die  Unterbindung  muss  an  allen  vier  Arterien  in  einer  Sjäting 
vorgenoHiinen  werden.  Der  Erfulg^  der  auf  dem  Absterben  des  grösrten 
Theili^-s  des  in  seiner  Emlihnm^  gestörttm  SchilddrUseugewebes  beriilit, 
tritt  meist  sehr  rasch  Eiich  der  Operation  ein.  Aber  der  Eingritt'  bitiM 
biusichthch  der  Recidive  ungünstige  Resultate  und  da  er  aiisserdeu: 
fast  ebenso  schwierig»  wenn  nicht  i^ar  f^chwieriger  ist,  als  die  partirll» 
Exstirpation  oder  die  Enucleation,  so  ist  die  Ärterienligatur  zur  Zi-ii 
fast  vollkommen  verlassen  oder  für  die  vasculäre  Form  reservirt. 

Die  Tychüili-  wurde  im  Weaentbchen  von  C,  M-  Langenbeck  au»- 

gebildet.  Die  Unterbindung  der  Art.  thyr.  sup.  ist  einfach :  Schnitt  lüntf 
es  Innenrandeg  des  Kopfiuckara  dicht  üuiterhalb  des  Zun^nbeins.  N*«i 
Durchtremiuug  des  Platj'sma  wii'd  der  l^teTOocleidoraast.  nach  aussen,  d«r 
Omohyoideus  nach  innen  gehalten,  der  obere  Drüsenpol  wird  in  *^e  Woade 
gezogen  und  hierauf  die  Arterie  iaolirt  und  unterbinnden-  Schwieri^r  ^ 
atfilret  sich  die  Uuterhindting  des  unteren  tiefitasea ;  Bogenförmiger  achm 
am  lateralen  Rande  des  Kopfuicker»  als  Tangente.  Während  der  Stertuc 
cleidomasb.  und  die  grossen  Gefäsi^e  und  Nerven  nach  innen  gehalten  werd«B. 
eucbt  man  den  Muecnlu«  gcaleaus  anticus  auf,  erkennbar  an  dem  über  sem 
Yordereeite  verlauienden  N.  phrenicus.  Am  medialen  Rande  dea  Musk^lJ, 
dessen  Aufauthxmg  hautig  erst  gelingt ,  weim  die  äussere  Kropfkaate  ab- 
gehoben wird ,  verlüuft  die  Arterie  schräg  von  aussen  unten  nach  inoen 
oben.  Bei  ihrer  Unterbindung  niusa  man  einerseits  auf  die  Zartheil  dtr 
Wandungen,  andererseita  auf  die  Nähe  des  Recurrena  achten. 

Kocher  befolgt  die  von  Velpeau  äRgegebeoe  Technik  de^^nw^ 
bindung:  Der  Hautachnitt  am  Inneurande  des  Kopfnicker»  wird  bis  auf  di» 
Kropfkapael  verlieft,  hierauf  die  Drüse  nach  Innen  verdrangt,  dann  komm 
die  quer  verlaidende  Arterie  in  der  Tiefe  der  Wunde  zum  VorscheiiL 

Die  Exothyreopexie  (Jahoulay,  Poncet,  B^rard)  bestcW 
in  einer  Luxation  des  aus  seinem  Lager  befreiten  Kropfes  tot  Jit 
Hautwunde;  dadurch  sollen  einerseity  die  Druckerscheinungen  sofon 
beseitigt,  andererseits  der  Kropf  durch  Schrumpfung  allniälig  swi 
Schwinden  gebracht  werden. 

Von  einem  Med i anschnitte  aus  wird  Haut  und  Fascie  durchtreunl. 
die  Muskeln  werden  auseinander  gebaltea,  der  Kropf  gelockert  und  i^ 
Wunde  herausluxirt^  dabei  lässt  man  die  Gegend  der  Gefässe  mögllcbt 
unberührt.  Der  letzte  Act,  die  Luitition,  wird  sowohl  wegen  der  OelaliJ 
der  Veueuzerreissung,  als  wegen  des  Auftretens  plötzlicher  AtlwSL* 
besehwerden  durch  Abknickung  der  Trachea  mit  grSsster  V'orricht 
ausgeführt.  Ueber  den  luxirteu  Kropf  wird  ein  aseptischer  Trockeo- 
Terband  angelegt. 

In  den   ersten  Tagen    kommt    es   unter  Temperatursteigeruiii!  n 
einer  mächtigen  Secretion  Ijmphartiger  Flüssigkeit,  der  Kropf  .^chwitrt*. 
Die  Hyperthermie  hat  man  hierbei  durch  Resorption  des  ächilddrQa 
secretes  erklärt,  sie  soll  fehlen,  wenn  der  vorgelngerte  Kropf  an  sein! 
Hilus  abgeschnürt  wij'd.    Alimiilig  tritt  die  Schrumpfung  ein,  der  Ki 
wird  knollige  kleine  Cystchen  treten  in  ihm  auf,  so  dass  sein  Aussehe» 
einer  Traube  ähnlich  wird.    Die  Verkleinerung  nimmt  bis  zur  töI 
Vernarbung*  die  in  's — 2  Monaten  erfolgt  ist,  zu.    Bei  der  Vemarbi 
»ehe»  sich  die  Wundränder  oft  so  schnell  zusammen,    dass   nuui 
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^wiederholt  hat  lösen  müssen,   um  die  weitere  Schrumpfung  duTL-h   er- 
neutes Biossiegen  des  Krnjifi?s  zu   ermöglichen. 

So  technisch  einthch  die  Operation  zu  sein  scheint,  sind  doch 
ieine  Heihe  Ton  CompUcationen  micL  ihrer  ÄnM'endung  beobachtet. 

Cnter  6B  bisher  ausgefuhi-teu  Emgriffen  werden  4  TacJesl'tille  be- 
richtet, davon  iat  emer  unter  tetaniachen  Ei'scüeiniingen  am  Tage  nach  der 
Operation  erfolgt.  Die  am  häiifigateu  beobachtete  Gefahr  ist  die  Infuction 
'■dea  Torgelagerteu  Kroplca,  Die  Eiterung  knun  dabui  gering  bleiben,  sie 
Ikanii  aber  auch  durch  Monate  fortbestehen  und  afigiw  zn  tfi'dtlicher  Nach- 
itlutung  tuhren.  Um  diese  Gefahr  zu  vermeideu,  hat  man  den  Kropf  ent- 
1»"eder  nur  temporar  für  einige  Stunden  iuxü't  oder  ihn  nur  so  weit  frei 
[gemaeht,  dasa  aeine  Ob^rfinche  mit  der  Luft  in  Berilhrung  kam.  Krat 
Wenn  diese  Verfahren  nicht  halien,  wurde  er  in.  einiim  zweiten  Äetfl  luxirt 
IjEMier  eniicleirt. 

Von  anderen  Com plicat Jonen  sind  das  Auftreten  vqü  Dyspnue,  starkes 
rzklopfen,  einmal  sogar  Pneumonie  durch  doppelseitige  Recurreutilähmuiig 
buchtet  worden. 

Da  Überdies  hei  zu  schnellem  Schlüsse  der  Hautwunde  der  ganze 
;£iu^i'i£'  durch  ungenügeude  Schrumpfung  des  Kropfes  erfolglos  sein 
Stann.  wird  man  diese  nicht  ungefährliche  und  unzuverlässige  Methode 
[Wohl    nur    aushüJfsweise    bei   vivscuJüreu    Ki'öpfeu    empfehlen    könüeu, 

renu  ein  anderer  Ehigriffi  iin  Momente  nicht  iiusftlhrhar  ist. 
Eine  ähnliche  Methode,  die  in  manchen  Ffkllen  einen  ausgezeich- 
ttieten  Nothbebelf  bildet,  ist  die  von  Kocher  und  Wölfler  ausg^eführte 
Verlagerung  der  Strunni.  Der  Kropf  wird  zur  Beseitigung:  der 
ÖpruckerscheinungeH  aus  seinem  alten  Lager  gelöst  und  an  anderer 
iBtelle  fixirt,  mei.st  nu  einem  Jiuf  Hie  Haut  geleg^ten  Oazebiluschchen 
Sdurch  Naht  suspemlirt  (Thyreopexie).  Die  Operation  ist  in  erster 
iLinie  dort  empfehlenswerth,  wo  durch  einen  früheren  Eingritt"  das 
|KrripfvoluDieri  stark  reducirt  ist  und  raau  sich  hüten  rauss,  den  Kropf- 
Irest  weiter  zu  verkleinern.  Sie  bietet  vor  der  Esothyreopesie  schon 
iflen  erheblichen  Voi-theil ,  dnss  die  Wunde  sofort  durch  Naht  ge- 
schlossen wird. 


Traoheotomie  hei  Kropf. 

Die  Tracheotomie  stellt  nur  eine  palliative  Behandlung  des 
ropfes  »or.  Schon  oben  ist  erwähnt,  dass  sie  wegen  der  bestehenden 
lefahr  der  Wundinfection  und  der  Aspirationsjmeuniouie,  wenn  niüg- 
ich.  vermieden  werden  soll.  Sie  kommt  nur  bei  hochgradiger  Dys- 
jnoe,  die  nicht  durch  eine  sofortige  Kropfoperation  beseitigt  werden 
lann,  in  Betrncht. 

Der  Grundsatz,  die  Eröifnung  der  Luftröhre  stets  unterhalb   der 

rerengten   Stelle   auszuführen,   bietet   bei   den   retrosternalen   Kröpfen 

latürlich  unüberwindliche  Schwierigkeiten;  hier  uiuss  von  einer  oberhalb 

jenen  Tracheotoniie wunde   aus  eine  lange  elastische  t'anllle  (König) 

eh  das  Hindemiss  hiudurch  geftihrt  werden.    Dieses  Verführen  führt 

pelegentlich  zu  Druckusuren    der  Trachea  mit  consecutiver  öderaatöser 

;hwellung  der  Tracheäkchleimhatit   und  kann    auf  diese  Weise    nicht 

lur  die  (jofahi*  der  Pneuniouie.  sondern  auch  die  des  Erstickungstodes 

rhdben. 

RAiiaimub  der  |>raktiftGheii  Chünrgle.    U.  2i 
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Therapie  des  Cjatcnkropfeß. 


Der  Luftrührensehnitt  beim  Kröpfe  gebärt  zu  den  schwierigstoi 
Traelieotoiuieü,  ja  unter  Umstunden  zu  den  schwierigsten  Ofierutioneu 
Qbt^rhaupt.  Der  Patient  muss,  wenn  irgwud  möglitb,  dazu  aiarkiitiMrt 
werdt?n.  Ein  lan^L-r  Hantschnitt  «nd  üxacteste  Blutstillung  erleichterti 
den  Eingrifl'.  Öielit  man  die  Tiacliea  nicht  sofort  vor  sich  liegta.  m 
^hle  msin  mit  dem  Finger  nach  den  harten  Knorpelringen.  AvTkb 
Vordernmd  auch  bei  starker  Säbel  scheid  entrachea  sich  meistens  raarkirt, 
BMm  Oircinom  kann  die  LuftröhrH  In  Geschwulstmassen  völlig  ein- 
gemauert  sein,  sü  dnss  nur  die  Incisnra  thyreoidea  der  SchildJnmrpi-l 
einen  geringen  Anhalt  für  iäu'e  Auffindimg  gewählt.  Bei  der  IncisinEi 
ist  darauf  zu  achten,  dass  man  nicht  etwa  auch  die  Hiutt:rw-and  tlurcJi- 
schneidet,  was  bei  frontaler  Abplattung  s^t^schehen  kann.  Als  Cauöli' 
wird  entweder  dit  Salzer'sche  mit  verschiebbarer  Platte  nder  eini- 
Canüle  mit  elastiachem  Innenrohre  und  langem  Verbandansatzc 
gewUhlt. 

Die  Prognose  wird  um  so  ungtlnstigyr»  je  tiefer  die  Strictur  sit 
und    je    später   der    Eingriff   ausgeführt   ^i-ird.      Patienten,    die   stlioB 
mt-hrere  Erstickungsanfiillt;  durchgemacht  haben,  erholen  sich  oft  tnjt 
freier  Luftzufuhr  nicht  mehr. 


Behaitdlimg  des  CystenkropfeB. 

Die  Behandlung  des  Cystenkropfes  erfordert  eine  gesondert*  Dar-] 
?;tt'llung;  seint?  Syniptome  sind  schon  oben  bei  Be^sprechung  der  Etiagnox» 
hervorgehoben  wonlt-n.     Es   wurde    erwähnt,    das.s    die  Cysten    zu   tifO 
grössten  KrQjifgL'.schwülsten  gebßren  und  dass  es  einerseits  bei  rascbeni 
Wachsthume  zu  Druckerscheinungen  auf  die  Trachea,  anderersett*;  durch; 
allraällge  Schrunipfung  xu  spontaner  Kilckbilduug  kommen  kann,        1 

Von  Behijntilungsmethodeu  kommen  palliative  uud  rndicale  in  Be- 
tracht,  von  denen  die  ersteren  kaum   mehr  ausgeführt  werden.    Es  «iiil 
nur  selu'  wenig  Fälle   bekannt,    wo    der   Kropf  nach    einer    einfA('li£&^ 
Incision  oder  Function  zur  Heilung  gelaugtt,'.    Man  wird  diese  Eiiigrif 
heute  nur  noch  anwenden,  wenn  die  compriniirte  Trachea  schnei) 
dem  Drucke  der  Cyste  befreit  werden  soD. 

Es    ist   der  Versuch   gemacht    worden,    die    Schrumpfung   ilürrb| 
Function   und  Injfction   einer   reizenden  FlUissigkeit   anzuregen.    Aro 
wii'ksamsten  erwies  sich  das  Einspritzen  reiner  oder   etwas  verdünnttf 
Jodtinctur,  Billroth  injitirte  20— 30  g.     In  Hl  Procent  der  FäUe  tnlj 
hiemach    Heilung    ein.      Häufig    stellen    sich    «tUrmisehe    Keactiottf- 
er  schein  ungen,  ra.sches  Anschwellen  der  Cyste  mit  Dj'spnoe  und  boM 
Temperatnrstei gerungen  ein.     Da  die  Heilung  ausserdem  sehr  hui^t"| 
erfolgt  und  bei  starrwandigen  Cysten  überhaupt  nicht  eintritt,  da  frnatifi 
KecidiTe    vorkommen ,    vor    allem    aber  wegen   der   Gefahr   tßdtlich««] 
Collapses  (wenn  Veuenluraiuä  roit  der  Cyste  in  Communication  stehri 
hat  man  die  Anwendung  der  Jodtinctur  sehr  eingeschränkt.    Die  Mor 
talität  dieses  scheinbar  so  harmlosen  Eingriffes  beträgt  2  Pn>cfnl. 
Htamvandigen,  bei  multilocularen  und  Cysten  nait  blutigem  oder  ifil 
Inhalte  ist  ihre  Anwendung  contraindidrt,  ebenso  weim   schon  vorfw 
Stimmbandlähmungen   bestauden  haben.     Sollte   man    dennoch   die  II 
Jectionsbehandlung  einleiten  wtjllen,  so  ist  die  Injcction  von  Jodoforint 
äthermischung  empfehlenswert  her. 
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Die  Drainage  der  Cysten  durch  Haarseile  oder  Gtummidrams  ist 
eute  (illgemeiii  verlassen.  Die  Spaltung  mit  n  a c ii  f'o  1  g e  u  d e  r 
am po mittle  bietet  nicht  nsehr,  wie  frtlher,  eine  hohe  liifections- 
gefukr:  allerdings  sind  seither  auch  die  Heüungf>resijltate  schlechter 
gewurdeu,  indem  ein  gewisses  Mau^^s  von  Eiterung  zur  voll  (ständigen 
Ausheilung  notkwendig  ist.  Da  die  Methode  för  Cysten  bei  alten 
Leuten  noch  die  gefahrloseste  Behandlung  ist,  soll  ihre  Technik  ge- 
Fchildert  werden.  Nach  Freilegung  der  Cyste  wird  die  Wandung  mit 
dem  Thermokaüter  incidirt  und  tiuf  esacteste  ßluistÜlung  gesehen,  die 
Dianclunal  ziemlich  schwierig  sein  kann.  Der  Inhalt  wird  vorsichtig  atiK- 
(feräunit,  die  Höhle  mit  fiaze  locker  tanipanirt,  ein  Drain  eingelegt 
lind  theilweise  vernäht.  Die  Heilung  bleibt  dabei  oft  aus;  man  hat 
Tersucht.  sie  analog  der  Hydrucelenoperation  durch  Einnähen  des  Sackes 
b  die  Hautwunde  (Chelius)  nach  Exclsion  eines  elliptischen  Kapsel- 
Stückes  zu  beschleunigen. 

Die  heste  Methodi.'  stellt  die  intraglandnläre  Ausschälung 
der  Cyste  dar,  sie  ist  bedeutend  leichter  als  die  Ausschalung  von  Kropf- 
knoten ^  weil  die  Cysten  höchstens  von  ganz  dünnen  Corticalpjirthien 
bedeckt  sind,  die  bei  der  Durchtrennung  kaum  bluten.  Nur  bei  starr- 
wrandigen,  mit  der  Umgebung  verwach.senen  Cysten  bieten  sich  Schwie- 
rigkeiten der  Entfernujig.  Die  Technik  entspricht  derjenigen  der  Enii- 
cleation  überhaupt. 

Für  multiple  Cysten  ist   dies   die   einzige  Methode;   ihre  Anwen- 

dungsweise  findet  eme  Grenze   bei   retrosternal   gelegenen,   stark    ver- 

Iffacliseneu  Cysten.     In  solchen  Fiillen  muss   zuweilen    die  Exstirpation 

jtorgenommen  werden.     Die  Furcht  vor  pyämischer  Infection  verbietet, 

leutzUndete  oder  vereiterte  Cysten  zu  euucleireu. 

Die  operativen  Resultate  sind  vorti'efflich;  unter  66  enucleirten 
Cysten  65  Heilungen,  l  Todesftdl  bei  einer  vereiterten  Cyste  fWölflerl. 
Die  Enucleatiou  ist  daher  als  das  Norm.al verfahren  bei  CystenkrÖpfen 
lUPCiLsehen,  hei  sc h\verlüs liehen  alten  Cysten  muss  sie  durch  die  Exstir- 
latiun,  bei  sehr  elenden  Individuen  oder  bei  Vereiterung  durch  Incision 
lud   Drainage  cr-setzt  werden. 


Llterjtttar. 
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Ji*inba^  ,  l'tf'tr  tlir  Er(«Jg»  iler  ThymunfäUgnu^f  hfi  Ji^rt^pf-  itllti.  auH  d,  GrtnigtblfreH  J,  3,  — 
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tm-  Mlullttr^,    Ln^Uc/ir  mr<l.  Wathatfelir.  IS$1.  —  t^.  Zat0t- ManttHffiBt ,  Zur  Tt<tnHt  4tr  BtlffitM 
r  SckUd4r1lM.     Ctnlralbi.  f-  Chlr.  1SB8,  Bd  IS. 
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Hl*.  0ttr.  -^  tl»rff»at,  Urbrr  SOO  Kropfoptralionrit  In  Brnnt'  KUhH:  BcUr.  t.  klln.  Chir.  IS,  — 
octtsr ,  BtrieXt  äbtr  tetiterr  fSO  Kropf eratlrpationeti,  Corretpnmliinchl.  f.  Scktcgiire  Awrztr  JSSfl.  — 
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ti,  1  ».?.  —  Jtevfrditl  f  Bapperi  mr  J*  irallimtnt  du  ffoitrt.     Coitjfrtr  franf.  dt  chtr.  tSSS. 
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enentzünduug  fülirt.  Diese  inetasfcatisclie  Thyreoiditis,  "be- 
Behungsweise  Stnmiitis  kann  im  Verlaufe  von  Typhus,  Pyämie,  Puer- 
peraltieber.  Pneumonie,  Scarktina,  Va,noli\,  Diphtherie.  MalKä-ia.  sowie 
ron  Gelenkrheumutismus  entstehen.  Selbst  eine  einf'iich*.'  Obstipiitino 
kann  zu  einer  eitrij^en  Mt'^tastiifve  im  Krn]}ft'  führen  (wie  dies  Brunner 
and  Tavel  durch  den  Befund  von  Baet.  coli  im  Ab.scessinhalte  nach- 
gewiesen haben).  Damit  muss  wohl  auch  der  Kräinkheitsbegriff  der 
udiopathischen  Thyreoiditis  und  Stnimitis  aufgehoben  werden. 

Die  Symptome  sind  die  der  acuten  Entzündung  überhaupt: 
Bchmer7en^  Schwellung*  und  Fieber,  wozu  sich  später  auch  das.  der 
Bötbe  gesellt,  wenn  der  Abscess  oberflächlich  liegt  und  durchzubrechen 
droht.  Sehr  schwer  können  ilie  Symptome  werden,  wenn  die  rasch 
fcunehmende  Oeschwubt  uuf  die  Trachea  imd  die  Hßlsnerven  drückt: 
dadurch  können  intensive  Athem-,  nicht  selten  auch  Schi nckbeschw erden 
auftreten. 

Der  Ausgang  besteht  iu  Zertheilimg,  Eiterung  und  Nekrose,  die 
Zertheilung  kommt  nicht  häufig  zur  Beabuchtung.  Wenn  sich  Eiter 
gebildet  hat,  kann  derselbe  nach  aussen  zu  durchbrechen  xind  damit 
qie    spontane  Heilung   anbahnen,   es   kann   aber   auch    die  Perioration 

der  Trachea  oder  dem  Oesophagus    erfolgen   und  dadurch  plötz- 

Erstickimgstod  oder  genihibthe  Eitersenkung  zu  Staude  kommen 
acke». 

In  einem  von  Kerns  beobachteten  Falle  eratreckte  sich  der  Ab!*i:eaa  bie  an 
den  MandboJcn:  Lejars  sah  Arrosion  der  Caroti«  durch  eine  vereitprfe  Kropfcyate. 

Wenn  Gangrän  grosser  Schilddrüsenparthien  erfolgt,  werden  die 
Er.'^chetnungen  von  Sepsis  noch  intensiver  sein.  Durch  spontane  Per- 
foration nach  aussen  können  grössere  Stücke  von  nekrotischem  Kropf- 
gewebe  abgefritossen  werden. 

Die  Therapie  wird  sich  anfangs  auf  Kataplasmen  und  Ruhe  be- 
schränken, sobald  aber  Eiter  gebildet  ist  —  was  sich  diu'ch  das  AU^ 
gemeinbefinden  des  Patienten,  sowie  die  localen  Symptome  kundgibt  — , 
iiuss  dem.'jelbcn  freier  Abfluss  verschafll  werden.  Sicherer  als  eint' 
uction  und  Einspritzung  von  Antisepticis  wirkt  hier  die  breite  In- 
sion  und  offeiKt  Behandlung  der  Wunde.  Wenn  mau  damit 
e  Eiterherde  erötiiiet  hat  und  die  Entzündung  noch  nicht  zu  weit 
.r^esehritten  war,  wird  völlige  Heilung  erzielt. 

Ich  aah  nach  acuter  Vereitelung  der  Sc:hi!ddr(l»e  Tetanie,   wek'be   bia  zum 
Tode  anhielt^   etwas  AehnlicLiea  beuliachtete  Kocher  aaoh  Entfenning  der  eitten 
jpfhfiMe  wegen  Kitenmg.    Die  Autopsie  lehrte,    dtma   die  andere  Kropfhälft-e 
}eh  k&aig  &in^'QdiiokteQ  Eiter  eatbielt. 

Kummer  und  Kocher  empfehlen  in  neuester  Zeit  als  rndicalste 
tehandlung  der  Strumitis   suppurativa   die  Entfernung  der   vereiterten 
ropfhälfte. 

^lat  in  den  meisten  Fällen  von  Thyreoiditis  beziehungsweise  Ötnmiids 
lOöe  einfach ,    ho   gibt  eö   daneben   besondere  Formen ,    deren  Er- 
recht  schwer  sein    kann.     Riedel  und  Tailhefer   haben   eine 
ir  langsam  verkaufende  Entzünduug  de»  Kropfes  beschrieben^  welche,  ohne 
Eiterung  überzugeben,  eine  brettharte  (eisenharte,  ßiedeO  &chwelltmg 
lös*  Kropfes  verursachen  ond  zui'  Verwachsung  dea  Kropfea  mit  den  grossen 
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Tuberculose  und  Luea  der  SchilddrQ&e. 


Gcftisaen    des   Halaes   iuliren   kann.     Dadurch   ist   die   Dläereutialdiagno^ 

fegeniiber  der  mfllignen  Struma  (Scirrhus)  sehr  achwierig:  der  Vei«iarhi 
as8  es  sich  iu  der  That  um  eine  solche  g^hand^^lt  hab^n  künnte^  wini  aucii 
nicht  duri_'h  die  ujikryskupische  L'Dtersuchuug  Tailhefer's,  wonach  sitij 
keine  e|iithelialeiii  Elemeute  fanden,  ganz  entkräftet.  Es  ist  bekannt,  ww 
3i_'h\ricrig  es  oft.  yeioi  kann,  in  einem  Sc.iirhtia  sülche  Elemente  nachziiwisisäii. 
Maßs&gefiend  wird  wubl  dfr  weittre  Verlauf  sein;  ao  sah  Riedel  in  (Wineti 
Fällen  nach  partieller  Exciäion  Besaerang,  und  ich  erinnere  mich  aucii  m 
der  Klinik  Billroth  einen  solchen  Fall  vuii  voUkomraeneiu  Schwinden 
der  barti^n  Stliwtlhing,  nach  partieller  Exci&ion^  ^esehon  zu  haberi.  KJitiisth 
war  dieser  Fall  tur  einen  Scirrhiis  gehalten  worden ,  bei  der  mikrosk(»pi- 
sehen  Untarsuchung  ergab  sich  jedoch  nur  aellai'mes  Narfaengewebe. 

Llt«r&(nr> 

LH^*.  »tr  ohm.—  KtOier,  Uatm'  t^MtiÜntiiag  du  Kropfn.  DtiAtcMt  XAIwekr.  f.  0iit.  f*t* 
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StfKOiili»,  Fiirur*ac!tl  liKrfh  daa  Uifrli-i'iu'u  rtili  fummMtif.  >jiTvr*iMmitmilil,  f.  SrAw»ittf  Ajr-iti  1*71.  — 
Colli,  StrymiU  afMn  4\ippHfalli'a  ^pairt  Hphum".     Fp^-imfHtalt  4J,  1S91. 


CapiLcl   10. 

Diu  «pBi'lAsclieu  Ent^ttiidnii^on  der  Seliilddru^^e. 

a>  Tuberculose  der  Schilddrüse. 

Die    Tuberculose    tritt    uuter    zwei    vei-schiedeneii    Forntcn   juifj 
Die  eine  Form  besteht  diirin,  dass  die  Schilddrüse  oder  der  Kropf  wn 
miliaren    tuberculösyn  Knoten   durchsetzt  ist.     Sie  fiitdeL  iich  iJsJ 
Begleiterscheinung^  der  Milifirtubercidoie  (Virchow,  Ciirnit,  RinirttT.^ 
Cohtiheini,   Chiuri.   E.  Friinkcl).     Die   zweite  viel   seltenere  Fnnu 
ist   die,    duss  es    zur  Bildung  von  tuberculösen  Kuüten  im  Knii^f'' 
kumnitt  welche  Schmerzen  uud  Athembesch werden  Terursachen  könnfn. 
so  da-ss  eine  Verwechselung  mit  anderen  KropfforiueQ  (besonders  Krel«' 
vorkonunen  kimn  und  jiuch  wii'klich  vorkam. 

In  dem  von  v.  Bru  ns  bt*obaehteten  Falle  war  Recurreiisparal^se  unil  Schirt^ 
long  der  LytuiihdrÜsen  der  betreffenden  Seite  vorkanflen.  m  daas  an  einen  mtiif^ 
Tumor    pedacht  werden   musste,     Erat    rlie  UntHTHudiung  de*  exatirpirtr-n  Tmiwi» 
kl&rt^;   ili«  Natur  lics  Li^idena  fiuf.     Die  Krnhkp    kam    niioäi  4  MiiuatiB    mit  flil«*] 
tuberculSaen  Infiltrate  der  HulelymphdrQäeD.    Einen  ithnlicben  Fall  lial  Schvai^'i 
beobachtet  und  oijerirt. 


wur<U'    von 
Myxödems  beobachtet. 


b)  Actinomycosis  der  Schilddrüse 
Köhler    »Is    Ursache    eintss   spontan    sich 


.'ntwickcbd^n 


c)  Laes  der  Schilddrüse. 

Bei  frischer  Lues  wird  eine  Schwellung  der  Drüse  be<ibnL'liU*t.  welck 
analoff  den  Schwellungen  der  LyniphilrCl'^en  aufzufassen  \si  iKuitcl* 
Ueiuiers.  Mauriac,  .luIHenl.  Diese  SchM'L-Uuuji;  ist  mel-^t  vurftl 
gehetkd  und  nur  n u^n ahm sw eise  dauernd. 


Echinococci^  der  SchilddrOae. 
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Ditt  den  Chirurgen  interessiremle  Form  kommt  bei  tertiärer,  be- 
eise  hereditärer  Lues  vor  und  kann  sogar,  wean  sie  die  gunze 
lefällt,  Ersclieinunpfwi  Ton  Myxödem  fKöhler)  verurüacben. 
eist  tritt  sie  als  Grumma  auf  und  wird  durch  ihr  rasches  Waclis- 
uiM  (Drspuoe,  Recurreuslilhmung,  Schiuerzen)  wie  die  starke  Lymph- 
enschwellung.  am  meiHten  an  das  Bild  eines  malignen  NeopLi^miis 
ern  (Kuttiier). 

Durch  die  proiu^ie  Wirkung  des  Jodes  konnte  iu  dem  v.  Bruus- 
hen  Falle  (Kuttner)  die  Diagnose  gegenüber  Krel)H  und  Tuberculose 
:estellt  werden.     In  alli-n  Füllen,  in  welchen  Verdacht  tiuf  Lues   Vür- 
iegt.   wird  also  eine  JiMlhebandlinig  am  Platze  suiu. 
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Capitel   n. 

Echinococi^as  der  SeJiüddrttse. 

Derselbe    ist   ein   sehr   seltenes    Vtirkonimniss   (nach    Heule    nnd 
sFitrac  sind  20  FrlUe  bisher  piiblicirt,  woiiu  noch  ein  von  mir  kürzlich 
perirter,  noch  nicht  publicirter  Fall  kommt).  Erscheint  in  den  Lündern,  in 
ek-hen  der  KcbJnocüccus  xu  Hause  ist,  auch  nicht  häufiger  vorzuki minien 
anderswo;  der  Kropf  spielt  keine  prüdisponirende  iJoIle  tili-  die  Ent- 
ickelung   des  Echinococcus    in  der  Schilddrüse.     Seine  Einwanderung 
!inn  auf  dem  Wege  der  BUitbuhn,    vielleicht  auch   direct  durch   eine 
unde  (Meinert)    erfolgeti.     Während    im  Antaiige   die  Beschwerden 
Lr  geringe  sind,  stellen  wich  dieselben  im  weiteren  Wachslhunie  zieni- 
h  heftig   ein.     Durch    seine  Verwachsung   mit   der  Umgebung   wird 
r  schon  früher  Atheraheschwerden  machen,  als  dies  eine  gleich  grosse 
ropi'cyste,  welcher  gegenüber  die  DitFereutialdiagnose  kaum    möglich 
t.  thut.     Wtnn  Hy dati de nsch wirren  oder  wiederholte  üi-ticiiriat   ver- 
linden    mit  Verkleinerung   der  Cyste,    vorkommt,    wird   die  Diagmiwe 
BÜlerdiag'i  leicht  sein,  doch  sind  gerade  diese  Symptome  nur  recht  sidten 
rorhandcn.     Die  Diagnose  ist  bisher  auch  noch  niemals  vor  der  Ope- 
ration, beziehungsweise  Function  gestellt  worden. 

■  Du    Yerhältnissmassig   früh   eine    todtliche   Ferforation   nach   der 

Frachea  zu  Stande  knmmt   (von   I&  Patienten  sind  4  daran  gestorben, 

pbwohl  die  Cyste   noch   nicht   die  Grösse  einer  Orange  erlangt  hatte), 

die   Operation    absolut   indicirt.     Von    den    verschiedeneu   vorge- 

hlngenen   Verfahren :   Injection   von  Antisepticis ,   Enucleation ,   halb- 

itige    EsstirpatioDT   halte   ich   mit  Henle   die   breite   Eröfliiung   des 

(urlcfs,  beziehungsweise  die  Euucleatiou  desselben  für  enijifehlenswerth, 

etzterc  habe  ich  auch  in  meinem  Falle  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt. 
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Neubildungen  der  Schilddrüse. 


Cupitel  12. 
Neubildungen  der  Schild dritse. 

Giitartig;e  Tumoren  dar  Schiltldrüse  gehuren  (wenn  wir  von  den 
oben  erwähnten  Adenomen  absehen)  zu  den  gi'üssiten  SeltenheittD;  gani 
vereinzelt  sind  Fibrome  und  Lipome  beobachtet  worden.  RelatiT  häufig 
finden  sich  hin^eg'en  msiligne  Neoplasmen:  Sarkome  und  Carcinoiue, 
die  mit  Vorliebe  in  bereits  kropfig  erkrankten  Schilddrüsen  zur  E[i(- 
wickeluiif^  pelangen.  Darum  kommen  in  Kropfgegenden  malt^e  Tu- 
moren der  Drüse  bi^sonders  oft  vor*  Welche  der  beiden  GeschwuLsl- 
formeu  bäuKger  iiuftritt ,  lüsst  sich  nicht  sieher  angeben,  denn  geraJe 
bei  den  Scbilddrüsentumoreu  ist  das  anatomische  Büd  dieser  Oeschwruk-  > 
arten  noch  schwieriger  gegen  einander  abzugrenaen  als  un  axiderfuj 
Körperstellen. 

Liraaclier  in  Bern  fand  unter  7401  Sectioncn  44  Sarkome  und  SS  Cw- 
eiBäme  der  Schilddrösp,  iiläo  eine  fast  gleiche  Häußgkeit  des  Auftfetens,  wührend 
Chiari  id  Prag  unter  7V00  Sektionen  11  Carcinome,  5  Sarkome,  mithin  eia  Ueb<T^j 
wiegen  der  Carcinome  l'estBtellte. 

Beiden  Tmmorarten  ist  die  Neigtmg  zum  Durchbrechen  der  Kropf'' 
kapsei  und  DurcUwuchem  auf  die  Umgebung  gemeinsam.     Im  rit?(feiii- 
satze  zu  den  guturtigen  KropfgeschwUlsten  rufen  sie  daher  häutig  heftifi 
Schlingbeschwerden  hervor.    Iliie  Tendenz,  besonders  in  Lunge  und 
Knochengerüste  Metastasen  zu  bilden,  ist  auffiiUend;  unter  den  KntKk'l 
werden  Schädelknocben,  Sternum  und  Hippen  mit  Vorliebe  befallen- 

Das  Sarkom  der  Schilddrüse  gelangt  als  eine  rasch  wach.>;rn(Ie 
und  überaus  maligne  Geschwulst,  deren  Verhiuf  sich  selten  über  mr\\r 
als  ein  Jahr  erstreckt,    meist   bei   jüngeren  Leuten   zur  Entwickcluiif^.' 
Die  Äetiologie  seines  Vorkommens  in  der  Schilddrüse  ist  ebeasoweni([| 
bekaimt,  wie  an  anderen  Kfir  per  stellen.     Alle  pathologisch  analomiscb ' 
bekannten  Typen  werden  gelegentlich  beobachtet;   melir  oder   w^oigif 
zellreiche  Formen,  Spindel-  und  Kundzcllensarkome,  alveolär  niii|4wrd- 
nete    und  Endnthelionie,    Vfreinzelt    sogar   Melano-sarkonie    und    Untt'O- 
Sarkome  treten  auf. 

Die  Geschwulst  pflegt  nur  eitlen  Lappen,   anscheinend  hesoiidei»! 
gern  den  rechten,  zu  befallen,  seltener  durchwuchert  Tmnoi^ewehe  di*j 

ganze  Drüse,  so  dass  es  ^u  einer  gleickmässigen  Vergrösser utig  A9i\ 
Tgaues  kommt.  Meist  bleibt  dennoch  genügend  functionsfahige^  He' 
webe  erhalten,  um  Ausfallserscheinungen  zu  verhindern*  Die  rasil 
wuchernde  Geschwulst  durchbricht  bald  die  Kapsel,  sie  dringt  u»cll 
allen  Seiten  vor  und  nmschliesst  die  Organe  des  Hulses-  Es  komi 
zu  D rucke rsch ein uu gen  aul'  Trachea  und  Oesophagus,  Venen  und  di« 
grossen  Nervenstämme,  die  in  mannigfacher  Weise  den  Exitus  lierbeii 
fUhretL  können.  Seltener  perforirt  der  Tumor  die  Haut,  dann  tret 
meist  Blutungen  und  Jauchnngen  hinzu. 

Die  operativen  Eingrifle  bieten,  so  lange  die  Umgebung  n( 
frei  oder  wenig  betheiligt  ist  und  keine  Metastasen  vorhanden  sin^ 
Aussicht  auf  Erfolg.  Aber  dann  gerady  wird  die  Diagnose  Schwierig 
keiteu   bereiten,   die    nur   durch   das  jugendliche   Alter   de»   Pationt« 
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m-  rasche  Wachsthum  nahe  gelegt  wird.  Proben xciatonen  aus 
em  Tumor  sitid  unbedenklich,  wemi  die  Exstirpation  noch  mö|?lü''h  ist 
und  umnittelbur  angeschlossen  werden  kann;  bei  ijioperublcn  Qv- 
ichwülst^n  können  sie  das  Durchbrechen  der  Haut  beg^Hnstij^en. 

Das  Carcinom  der  SchilddrUse,  das  in  Kropfgegciulen  Läuliger 
»üftritt  und  mit  Vorliebe  die  schon  kropfkranke  Drüse  befällt,  findet 
pich  meist  bei  filteren  Personen.  Vereinzelt  iiber  ist  es  schon  vor  dem 
iSO.  Jahre  iBraun,  Wrilfler),  selbst  im  KiiKWsalter  (Demmel  beob- 
achtet worden.  Die  gewöhnlichste  Form  ist  iül*  weiche  medulliu'e 
Form,  welche  als  Adenocarcinora  oder  ;ilveolUr  angeordnet  auftritt. 
Seltener  sind  scirrhöse  und  l'iatttuepitbelkrtbsfc',  die  letzteren  leiten  ihre 
EDt.stehung  Ton  eingeschlossenen  Kiemenganfjsresten  her. 

Der  Krebs  tritt  bold  in  Form  eines  iHolii-ten  Knotens  i\ui\  biild 
befällt  er  einen  ganz;en  Lappen  oder  das  ganze  (bgan.  Dabei  wird 
eine  rasch  xtinehniende  VergrÖsserung  der  Drüse  niichweisbar,  die  nur 
beim  Seirrhus,  beim  uanligncn  AdeuomT  gelegentUeh  aber  auch  beim 
Medullarkrebs  fehlen  kann.  Auch  er  durchbricht  sehr  bald  die  Kapsel, 
fillirt  zur  Lynipbdrüseuschwellung  und  greift  auf  die  benachbartfU 
Qfgane  über;  Schluck-  und  Athembeschwerden .  Druckerscheinungen 
III  Venen  (Oedem)  und  Halsnerven  (Neuralgien,  Lälunungen)  scbliessen 
Bich  an.  Die  schon  frühe  entwickelten  Metastasen  entsprechen  in 
ihrem  anatomischen  Baue  meist  dem  primären  Tumor,  seltener  machen 
eie  den  Eindruck  völlig  normalen  SchilddHlsengewebes,  so  lioss  Eberth 
diese  Äii  der  Metastase  eine  Umkehr  zum  Besseren  genannt  hat. 
Die  Dauer  des  Leidens  ist  verschieden,  es  kann  sich  über  Jahre  er- 
strecken, ehe  der  Carcinommarasinus  oder  die  durth  den  Tumor 
bedingte  locale  Zerstörung  (Perforation,  Jauchung  oder  Blutung)  den 
Exitus  herbeiführt. 

Verlauf  untl  Metastasenbildung  unterscheiden  das  maligne 
A  (l  (■  n  o  in  i  Ädenocarcinoni )  von  den  anderen  Formen  des  Krebses. 
-Histologisch  fiü[len  sich  oft  weder  in  der  Schilddrüse  selbst,  die  ihre 
bormale  (Trosse  bewahren  kann,  noch  in  den  Metastasen  in  Lunge 
oder  Knochen  System  Abweichungen  vom  Baue  des  normalen  Sehild- 
lirüsengewebes.     Der    maligne   Charakter    der   Neubildung    ist   jedoch 

Eurch  das  Auftreten  der  Metastasen  cbarakterisirt  ^). 
Müller  imd  Cahnheim.  hüben  zuerst  derartige  Fülle  beobachtet  und 
Wohnheim  ordnete  aie  unter  die  aeltenen  Vorkumiiitiiiflae  von  Meta- 
stasenbildung  gutartiger  Geschwülste,  in  diesem  Fiifle  von  iSchilddrüsen- 
BflenoBien,  die  mir  bei  besonderer  Constitution  vorkummen  süllten.  Durch 
V.  Recklinghauaen  wurde  dieser  nicht  greifbare  Einftugg  der  Constitutiou 
Aufgegeben.  Je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Wertbe,  den  die  ein- 
ilnen  AutoreQ  dem  histologiscb'eiL  Bilde  oder  dem  Auftreten  von  Metastasen 
die  GeacbwulstdiagnoBe  beiraessen,  sprechen  ßie  von  maUgnein  {Wolf' 
;r)  oder  destruirendeni  (Ziegler)  Adenom  oder  von  Adenocarcinom 
nndratl,  auch  wenn  das  Bild  völlig  dem  eines  gewöhnhchen  Schild- 
«senadeDoms  entspricht. 

Die   Metastasen bildung   des  Adenocarcinoms    bietet  dnrch    das   Auf- 
refeen  gewöhnlich  aoÜtärer  Met^ätasen  im  Knochen  Besonderheiten  (Hinter- 


')  Kocher  jr.  fand  in   s^olchen  metaataaltradeii  Adenomen  61ycogen- 
jge  Parthien. 


378 


Neilbild uug^^a  der  SchUddiüse. 


stoiaser^  meine  Beobachtung).  Zuweilen  hat  man  die  soLitäre  M«ta&t&«, 
wenn  sie  Beschwei-den  veruraat^hte ,  operativ  entfernen  mussden;  so  ';^-^■ 
pirten  Kroake  und  V,  Brims  <?ine  solche  om  StirnbeinG.  .Riedel  am  IM  i 
kiefer  mit  Ertolg.  Das  Wachsthum  der  Metastasen  geht  ziiweilf-n  a}\--\ 
ordentlich  laiig&aiu  vor  si^^-li.  lu  2  Fällen  der  Klinik  Billroth  eiitwitkii-;! 
sie  sich  durch  8  und  '5  Jahro  bia  ku  Faustgrosse.  Die  Knöt-henmeta^tanwi 
köansn  den  Patientom  zum  Arzt  bringen,  noch  ehe  die  Krankheit  dfr 
9chiltldi"üso  kliuLsch  munift.-'ftt  geworden  iat.  Man  muss  bes^onder»  in  Kropf- 
gegenden bei  Knurhenttmioreii,  welche  den  Eindruck  von  Sarkomen  macltii. 
eine  Strumamet-astase  jedenfalis  mit  in  den  Bereich  der  Erwägungen  debeit. 

Sowohl  carcinomatÖMe  als  aach  rein  adenomatöse  Primänumoi«] 
können  aiuh  mit  barnilos  oder  krebsartig  augsehenden  Meta$ta:^en  lom- 
biniren  (Jäger).  Da  die  Metastasen,  sogar  wenn  sie  daa  typisch?  BiU 
des  CyliaderzeUenkrebses  bieten,  Colloid  aecemii-en  köunen,  treten  sie  io 
einzelnen  Fällen  vicarürend  i'ür  die  eistirpirte  oder  sonst  ftinetioii^unfahi^ 
gewordene  Schildnli-nse  ein.  So  sah  ich  nach  totaler  Exätirpjition  ein«" 
bchilddrüse,  die  bei  anatomischer  Untersiuckung  ein  gewohnlifhea  Adca-im 
■ergab,  S^tnptoine  von  Caehexia  stnimipi-iva  eintret<;Ti.  Die^e  giugt'ii  tm 
zurück  alfl  sich  im  Steruura  eine  harte  Gesch^vulst  entwickült  hatte.  6  Ji\av 
später  wurdü  die  E.xdtirpatlon  der  Metastase  Tvegen  D ruck ersf heia ungt:ii 
auf  die  Umgehung  nothwendig.  Es  stellte  sich  Tetanin  thyr'^'iprii.'a  fön. 
Der  Tumor  de^^  Brustbßinea  hatte  die  Function  der  SchiSddrö^^e  üIjA- 
nommen  und  AnsfaUacrscheüiongen  verhütet,  obwohl  sich  in  Llira  nidit 
Ötntmagewebe,  sondern  &in  CylinderxeileniL'arciooni  mit  SflcrenuüsvwrgiiigKn 
(Colloid)  laud. 

Analog  diesem  Auftreten  der  Tetanie  nath  Entfernung  einer  m- 
acheinend  krebsigen  Metaataäe  sind  die  Falle,  in  welchen  nach  Evatirpaiion 
von  Carcinomon  der  Schilddrüas,  die  nirgends  mehr  normalen  Bau  zfjgtea, 
ackwerate  AusfallaerdcheinuDgon  beobatbteb  wurden.  Wir  begegnen  m 
diesen  Fällen  wirklich  functionirenden,  echten  Neubildungen,  deren  maÜgrar 
Charakter  durch  keterologtsa  Wachsthum  und  Mctastaaenbildiing  unxwtjifvi- 
haft  bewieüen  war,  und  deren  Function  für  den  Orgaoiemup  doch  von  vitAltf 
Bedeutung  wurde.  tnteres.?8  verdient  es,  dass  in  selcbien  Mutaataaen  <hir"li 
Ewald  Jod,  als^o  ein  für  diu  Schilddrüse  spauiriaclmr  chem-isrhiir  Busuii^l' 
ihcil,  nn eil p;o wiesen  wurde. 

Es   liegt   bei    dieaüQ  ßetrachtungon    iilter   die  Motastaseubildnng  tl« 
AdenoraiTinome  und  ihra  Functiun  nahe,  an  meine  T  r  ajjrt  plan  tat  lonsvereoct 
bei  Katxen  zu  denkon,  bei  wek'hen  die  vcrpHanzt-e  flcbilddriise  —  vielleiclitj 
ist   der   Vergleich   mit  den   ins    Sfemum   verschleppten    Gescbwnistkaiinat 
geatattet  —  an  fi-t^rndt-r  Stelle  functiüuBlahig  beatehen  bliüb. 

Die  operative  Entfernung  sulitärer  Metastasen  gibt,  wie  mein  M' 
aowie  jene  von  Riedel,  Kraske  und  v.  Bruns  zeigen,  Amwicht  ad'F.rJ-lc 
Man  könnte  sogar  daran  denken,  die  totale  Enttemuiig  der  SeUUiidrar 
mit  const^cntiver,  eof-urt  eingeleiteter  Organtherapie  zu  luiternefameD,  lU" 
weiterer  Metastase nbildung  überhaupt  vorzubeugen. 

Weit  büufif^iT  als  das  Adtrnocarciuom  findet  sieh  die  alt'*'!- 
lari-  Gei^ehivuLstfiinn ,  die  in  der  Hegid  zu  grossen  Tumoren  niM 
(siehe  Fi^.  7:2),  ÄUMeüeii  aber  auch  so  klein  bleiben  kann,  dass  msn 
erst  durch  die  Metastase  auf  den  primilrcu  Tuniur  uufnit^rksam  »ird. 
Der  mikroskopische  Bau  bleibt  häufig  nicht  rein  iilvcolllr,  indem  m<^ 
CyliüderaellsLhUmch.e  unter  dit-  Alveolen  ini&clion. 

Nur  Kelten  tritt  der  Krebs  unter  der  scirrhfitien  Form  auf.  D'*' 
DrÜ'^e  ist  dabei  nicht  vergrössert.  oft  so^ar  |fcscbnini})tt:  eines  A*-^ 
werihvollstec  Kennzeichen  des  lualigneu  Turui>rs  ft;hli  somit  und  nai 
die  fast  koorpelharte  Consistenz  und  diis  Auftreten  secnmliirer  I*>Tnpll" 
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irUsenhimoreu  macben  die  Duignose  überhaupt  möglich.  Bei  der  makro- 
[skoiäschen  Beta-achtung  erscheint  die^  Drüse  klein,  das  Gewebe  knirt-clit 
mnter  dem  Messer;  nur  in  der  Periidierie  findet  sich  noch  eine  An- 
fdeutung-  von  normalem  Gewebe  f>der  Krebsnestern»  im  CeDtruni  liegen 

larte  Faseniiassen,  in  denen  liei 
[mifcroskopist'her  üutersui^bunji  noch  pj„  -g 

Ihier   und    da  Reste   zerfallener   AI- 
realen  nachweisbiir  sind  (ßiHrotUl. 

)ass  es  sich  dabei  nicht  uzu  einen 
fchroalsch  entzündliclien  Process  ban- 
jdelt,  zeigt  das  langsam  Ibriscbrei- 
[iende  Wachsthum  an  der  Peripherie 
[und    die    Untersuchung    der    Miita- 

itasen.  Die  ycirrhöseu  Krebse  Tilhren 

[liaisch  beim  üebergreüeu   auf  die  ^ 

N^achbainrgane  zu  besonders  schwe- 
Conipressionserschpjnmigen    an 
;liesi  tind  Oesophagus. 

Im  Anfange  kann  die  Dia- 
jg  n  n  s  e  dea  Krebses  eine  re<;ht 
schwierige  sein ;  in  weiter  vorj^i.— 
|Bchi-ittenfü  Fällen  ist  das  Bild  nicht 
tZU  verkennen :  Wenn  bei  iiltert-n 
[ludividiien,  welche  Jahre  hindurch 
|«ineD    Kropf   massiger   Grösse    ge- 

ttrag'en  haben .  derselbe  plötzlich  zu  '■ 

prachsen  beginnt,  die  Drüse  gleich-  J 

fteiti^    harter    wird.    Lyniphdrtlsen-  '^* 

Schwellungen     und     Schluck-     und  AiveoiArkrcba  der  Bciiii4<trfl«e, 

[jttheiub esc h werden  ,    vielleicht  auch 
ompressionserscheinuiigen    von   Seiten   der  Nerven    und   Gcdasse   sich 
Bzu   gesellen    und  schliesblieh   der  Patient   abmagert    und  kaehektiscU 
ist  die  Diagnose  leicht  gestellt. 

Recht  selten   tritt  spontan  Stillstand  ein .   meist  wuchst  die  Oe- 

Uwulst   unaufhaltsiuii    weiter   fort.     Eine  operative  Behandlung ,    die 

lieh   nur  in   ausg'iebiger  Bxstirpation  bestehen  haun,    bietet  so 

_e  Aussicht  auf  radicule  Heilung,  als  die  Kapsel  noch  nicht  dureh- 

rocheu  ist.      Der  Chirurg    wird    dabei    leicht    xur    totalen  Entfernung 

(der  Drüse  verführt.     Wenn  eine  .solche  vorgenommen  ist,  muss  jeden- 

Eallä    sofort  nach   der  Operation   mit   der  Organbehandluug   begonnen 

werden. 

Gerade  bei  der  Operation  des  SehildilrUsenkrebses  sind  wieder- 
holt ausgedehnte  Resectionen  des  Liir^Tix.  der  Trachea,  des  Oeso- 
bhagu,^ ,  der  grossen  GefUsse  und  Nerven  gemacht  worden  (Pi^au, 
Gusseubuuer,  Kuppele r).  Bei  vorgeschrittenen  Füüen  sind  die 
Resultate  von  geringer  Dauer,  unt-er  2'i  Füllen  war  nur  noch  einer 
Bach  einem  Jahre  gesund  (Braun).  Die  Tracheotumäe.  die  als  Palliativ- 
Bpenition  in  Betracht  kommt,  gibt,  wie  oben  erwillint,  nur  dann  Ans- 
icht auf  temporären  Ertblg,  wenn  sie  unterhulb  des  Hindemi-ises 
uommen  werden  kann. 
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Dass  es  in  Ntibenschilddrüsyn  uicht  nur  zur  Enhvickelung  echtiir 
Sh'umfn»  sondern  nuch  zur  Bildung  malififiit'r  Turaoren  kommeu  kaim, 
ist  wiederholt  beobachtet  wordi'n  (Hinterstoisser,  v.  Bruns). 

Literatar* 
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h'na/JuniHftawl/rffH   itrg   HeJiUdiirä»ftilri'f.«fi.      Ji-rh.  f,  kHn.  Chir,    Bd.  4t,  ü.    —     tterm..     C*lm-  plyiti 

Arth.  f.  trlin^  Chir.  Bd.  i<i,  3.  ~  MtfrOth ,  Ut6.tr  Szirrhnt  f)land.  t/tfitvUrar.  tTimer  hm^  ITmIw 
rrltrifl  1SS8.  =-  Schmtttf,  Pr**r  SfCFetiau»i:orga»se  bri  Kfttuieit  drr  SMlilitrant  und  tf»f-  Luttt  uat  An 
JlMruiiucH.  VirehaK't  Areh.  1SS7.  —  Kivnld ,  t'tber  lim  Jodgfknlt  rfrv  Admaenretmanu  i*t  Sttät- 
riräiit  vnit  »tlner  XrtatttiMtn.      n'iV»rr  kUn.   Wrichtnir^hr.  ISäe. 


Capitel  13. 
Cretinismns. 

Der  Cretinisniuä   kommt  nur  rtuf  exquisiten  Kröpfte rntorii'H  m 
BeobEiL'htun^.     Fodi^rt^  betrachtt't   den  Kropf  als  da»    ersU'  Symjitoai  ^ 
öiner  Depenerationsei-scheinimg",  deren  letater  Grad  der  Cretinismu?!  i^tfl 
undVircliow  sa^te  schon  Vorjahren:  -Die  allerwichtigate  BeittebuuU 
der  Strumu  ist  die  zum  Cretinisnjus/ 

DasH  der  CretmiHmue   ebenso  wie  der  Kropf  durch    du  Wuaitir   Teri>KcUi 
wird,  da/Qr  gibt  v.  Wagner  eän«  treffende-  Beobachtung:  Daa  Quellgebiet  derMuiT, 
in  Obersteiermark    iät  Bits    einer    a,iisgebrciteteii    Kropf-  und  Crettnisiauäeodeoiio 
Weiter  unten,    dort  wo  die  Mar  m  die  Kbene  tntt,    komruen   die  beiden  Krl 
kungeii   nicht  mehr  vor.    Nur   in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Mut,   in 
BOF7eaa.DnteD  Mnrauen ,  wo  die  Leute  zweifellos  daa  Waeeer  aus  der  Mur  trioka. 
koDunen  beide  Krajikhelten  wieder  beaomlers  häufig  zur  Beobacibtung.     So  bt  div 
Mnrinsel   (eine  Gcg-end   zwistlicn  l>rau  und  Mur)   ^oJi^   besondera   von.  Kropi  owl 
Cretinismus  heiingeaucht. 

Fast  stets  findet  sich  hei  genauer  Nachforschung,  da^s  die 
der  Cretins  »n  Kropf  g'olitten  haben   oder   zur  Zeit,   als    das  Kind  iw 
Mutterleib  sieh  befunden  ibeasifhunprsweise  kurz  nach  der  Geburt),  sieb 
in  einer  Kropfg'egend  aufhielten.    Ein  Kind  t^rotinischer  Eltorn  disjtonirt' 
j^wnz  besonders  ?runi  Cretinismus. 

Der    Cretinismus    knnn    iu    sehr    verschiedenen    Intensitiitsjfradeii 
uuftreten. 

Der  CVetin^mus  zeichnet  sich  durch  drei  charakteriatisclie  Merlt*] 
male  aus: 

1 .  Wachsthunisstöningen, 

2.  Idiotie, 

3.  Kropfige  Entai'tung  der  Schilddrüse  oder  völliges  Fohläu  derj 
selben. 

a)  WacliBthnmsatOrung^Bn  der  Cretins. 

Dieselben  äussern  sich  hauptsächlich  in   dem  Lüngt-nwachl 
thume  des  Knochens,  in  Veränderung  der  Haut  und  dt-r  (Jei 
talien.    Bei  der  Geburt  des  Kindes  ist  noch  kein  Merkmul  de«  Cre( 
niHinus  vorhanden;  derselht'  macht  sich  erst  später  geltend  und  bct 
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üchlich   das  Wacliathuiii   in   *lie   Länge    (Störung    des  Knochen- 

iVuras,  welches  ans  dem  Knorpel  bervoi'f^elit!.  wührond  das  Waclis- 

in    die  Breite   ungehindert   vor   sich  gfht;    dadurch    luiicben  die 

■etins  immer  einen  gedrungenen,  phimpen  Eindruck,    v.  Witgner  hat 

inen  2*Jjährigen  Cretin  becjbacbtet*  welcher  nur  89  cm  hing  war.    Das 

Wrach-sthum  der  Cretiiis  hört  jedoch  erftthruuEjsgemüss  erst  viel  später 

puff  als  bei  normalen  Individuen,  so  dass  oft  noch  nach  Aem  30.  Lebens- 

lahre  Wachsen  I)eoljac:ht.et  wurde. 

j  Am    Schädel    ist    die    weit    eingezngene    Kasenwurzel    das    auf- 

iftllendstet  so  iiaji&  die  Nase  fast  senkrecht  auf  der  Glnbeüa  eingepflanzt 
lersicheiiit.  Die  Rohi-euknochen  sind  pluiiip  und  kurz^  dabei  treten  die 
jOssificationen  in  den  EpiphvsL-n  erst  spüter  auf,  wie  Langbans  durch 
die  Obductiou  uud  Hofmeister  durch  das  Röntgenbild  uachgewieseu 
Ilaben. 

Es  erinnert  dieser  B<^fund  g;ftnÄ  an  das,  was  Hofmeister  bei  Kanin- 

len    und    ich    an    Schafen,    wekhen    in    frühester    Jugend    die    Schild- 

äe    entfernt   wurrle,    beobachtet    haben.     Diese    KnoLTienverdnJeCTjnj^en 

iterscheiden   sich  jedoch   deuthch  von  Rhacbitis,   woM   aber  beateht    die 

rosste  AehnLichkeit  mit  der  sogenannten  fötalen  Rhachitis ,  ao  dass  beide 

kheiten  als  identisch  zu  bezeichnen  sind. 

Beim  Zwergwachsthume  ist,  Kuin  Unterschiede  vom  Cretinismus,  daa 
slett  gleichmässig  (proportionirt)  im  "VVachsthume  zurückge blieben. 

Die  Haut  der  Cretins  bietet  eine  charakteristische  Veränderung- 
T.    Dieselbe  ist  verdickt^  glatt,  schlaff,  kreideweiss;  sie  i^t  Ödematös, 

f>rh  bleibt  keine  Delle  nach  dem  Eindrücken  mit  dem  Finger  zurück. 

eftonders  an    den  Hunden    und  Füssen    erscheint    das    sulicutane  Zell- 

'CTVebe  fettig  infiltrirt.     In  den  Fossae  supraclaviculares  kommt  es  au 
Isterartigen  Verdickungen.   Auch  die  Schleimhaute  können  geschwollen 

in.    Die  Haut  ist  trocken,  schuppt  sich,  jedwede  Secretion  in  ihr  hiit 
l^ifgehört.     Dil!  Nägel  und  Hnarc   sind  brüchig  und  gehen  leicht  aus, 
tei    den  Münnem  fehlt  di^r  Bart  ganz;  auch   die  ZiÜme  werden  blättrig 
i(nd  cariös.     Die  Körpertemperatur  ist  oft  um    1 — 2"  herabgesittzt. 
I  Eine  besondere  Eigenthümlichkeit   des  Cretins   ist   die   mangel- 

hafte Entwickelung  der  Genitalien:  Penis  und  Hoden*  Labien 
pid  Uterus  bleiben  auf  dem  Standpunkte  wie  vor  der  Pubertüt.  Natürlich 
»leibt  auch  die  Function  der  Genitalien  zurück,  doch  kommt  t's  nicht 
^Iteii,  manchmal  noch  nach  dem  3ü.  Jahre,  zur  Geschlechtsreife,  so 
Ibss  bei  weiblichen  Cretins  Schwangerschaft  l^eobachtet  wurde.  Glück- 
ficherweise  besitzen  die  ty]>ischeu  Cretins  keine  Fortpüanzungsrübigkeit. 

b)  Idiotie  der  Cretins. 

Auch    die  Idiotie    des  Cretins  i^t    als  eine   Störung    in    der  Ent- 
IrickeluDg  des  Gehirns  aufzufassen  (v.  Wagnerl  und  steht  daher  parallel 
pur  Behinderung  des  Körpenvachsthums  und  der  Geschlechtsreife.    Wir 
ben    die  Störung   der  Siunesürgiine   von    deueu   der  geistigen  Fähig- 
iten  zu  unterscheiden.    Beide  sind  gleichzeitig  vorhanden.    Unter  den 
esorganen    iht    am    meisten    das    Gehör    beeinträchtigt.      Eine 
Dstante  Ursache  (Rachentonsille,  IlaKermaunl    konnte   bisher    noch 
cht    dafür   aufgefunden   werden.     Wemi   schoa   das   geistig  gut  ver* 
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aningte  Kind  bei  luau/^elhaftem  Gehöre  schlecht  oder  gar  nicht  sprechen 
lernt,  so  wird  dies  beim  Crotiii  nüeh  mehr  der  Fall  sein.  Sein«'  Spruch- 
stönmg  ist  daher  im  weseutlkhtn  auf  che  Taubheit  zurQckÄulillirtJi. 
, Viele  Cretius  würden  uiclit  so  blüdt?  sein,  wean  sie  Kprerheu  ^flemt 
hätten*  {v,  Wagntr),  In  schweren  Füllen  ist  die  Sprache  so  gesWrt, 
dass  die  Cretins  nur  unarticulirte  Laute  von  sich  geben  können. 

Fig.  73. 


Kropf  nnd  OfotlbiiimEui.     Kapb  einet  QMjliAcliUiLg  jiii&  ikr  v    Bruns'achcD  KllaQL 


Die  Cretins  sind  zu  leichten  hüii*=;licben  Verrichtungen,  selb-rt  n 
mechniiiscken  Abschreiben  abziiricbton.  Int  lillgemeinen  sind  sie  stum^ 
und  theilnaliinlos,  selten  treten  AutVegungszustlinde  ein.  Dl«  Irtiii 
ist  also  hauptsUcblich  durch  die  mansclhaf'te  KntwickeiünR  der  Sil 
bedingt,  so  dass  der  Cretin  auf  der  Stufe  eines  neugeborenen  Kim 
stehen  bleibt. 

Der  Gan}<  ist  scMeppend,  mit  der  Neigung  nach  vom  ta  fallt 
in    linderen    Fülkm   watschelnd,    wie    bei    Patienten   mit   doppel 
Hüftluxation. 


Fijj.  74. 


c)  Die  Schilddrüse  der  Cretias. 

)ie  Schilddrüse  ist  beim  Cretin  stets  veräußert,  meist  kropfig 
»rtet  (Fig.  73  u.  74).  Unter  3600  Crttms  finden  sich  1125 
Jpfige  (lonibarilisfhe  Coumiission).  Bei  den  scbwtTsten  Formen 
ustercrtttiis  v.  Wagners)  fehlt  die  Drüse  ganz  (Kachurs  und  meine 
itersBchungen).  Ath- 
ing .  NithrungsflufTiabLine 
ä  Abgabe  stellen  bei 
fien  unplüL* klicken  Indi- 
luen  die  einzige  Lebetis- 
Ssemng  dar. 

P^k^ll  ein  Cretin  bp- 
ßich  nicht  mehr  vom 
itze,wtshalb  auch  der  Name 
flaflaentttensch"  gel>raucht 
rden  int.  Der  Ausdruck 
biermenack"  wurde  auf  die 
ras  milderen  Pormen  gPr- 
nicht,  in  wekhen  der  Pa- 
lt etwa  auf  der -Stufe  ßiuea 
;    dressirten    Haushundea 


n 


[Kucherl. 
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Kropf  Tiuii  Oettnisinua.     tiiuiii  einpr  Beobuclituug 
ans  der  Miltallcz'achftti  KüiLik. 


'^eben  diesen  ausge- 
igten  Ftirnien  des  Cre- 
Lsmiis  gibt  GS  in  dt?n 
;endeii,  wo  der  Cretinia- 
B    ZU  Hause   ist,   leichte 

rraeu  (larrirte  Fälle):  so  gibt  es  solche,  bei  denen  blnss  in  der 
Lseren  Bt- schliffe nheit  Anklingt;  an  tlie  Syniptume  des  Cretinismus  vor- 
ideii  sind,  die  Intelligenz:  sich  aber  giinz  gut  entwickelt,  „ihr  Ge- 
ihtniijä  ebenso  treu  ist  wie  ihre  Geschicklichkeit"  (Virchow).  In 
Leren   wieder  findet  sich  als  einziges  Symptom  die  Taubstummheit. 

V,  Wagner  conatätlrt,  dass  iu  den  ProWnzen  Cisleithaniene,  in  welchen 
)  die  MasJnwi  iixr  CYetinismus  fanden  (Kärnten ^  Salzburg,  Steiermark) 
li  die  Maxima  für  Taubstummlieit  beobachtet  wurden.  Auch  Kocher 
d  bei  BümiDllichen  von  ihm  unttrsuchten  Taub&tum.mün  Kropf;  nach  seiner 
f^assung  kommt  die  Taubstummheit  durch  ungenügende  Functiün  der 
tt«rlichen  Schilddi-üae  zu  }:>taiide,  aie  wäre  also  öia  Rest  congenital^r 
:hexia  ibyreopriva. 

Die  Behandlung  dieser  furchtbaren  Krankheit  ist  bis  in  die 
tte  Zeit  hinein  eine  ganz  aussichtslose  gewesen.  Erst  Tor  wenigen 
iren  ist  durch  die  SchilddrüsenfUtterung  eine  Verbesserung  der 
[nptome  erzielt  worden.  Wie  viel  an  Vfrbesserung  erzielt  werden 
m,  zeigt  ein  Bhck  iiuf  die  zwei  uns  der  v.  Bruns'scheu  Klinili  stnni- 
nden  Bildtr,  von  d«nen  Fig.  75  vor,  Fig.  7(i  nach  der  Fütterung 
Tg-enoinrnen  ist-  Natürlich  kann  man,  besonders  bei  bereits  seit  Jahren 
ttehendeni  schwerem  Cretinismus,  keint  Heilung  erwarten.  Da 
Wagner   nicht   nur    durch   Schilddrüsenbehandlung,    sondern    auch 


■ 
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CretmiatQUs,  KjsÖdem. 


ilurclj  langen  Jodgebraucb  Besserung  der  Idiotie  und  ras 
Wachstbum  sali,  machte  or  den  VorscMag,  in  Kropfgependen  den  L(^«n 
conshmt  (^bei-spids weise  durch  das  Sfilz)  gering«  Dosen  von  Jod  lu- 
zuflüuen. 

Die  prophylaktische  Behandlung  besteht  an  Orten,  wo  der 
Gretinismus  zu  Hause  ist,  vor  ulJem  in  der  Verbesserung  der  Tritik- 
wasserve  rh'ältnisse. 

Der  sporadische  Cretitiismufl  fTufftotUes Myxödem)  ist  eine  mit  dtr 
eben  beacLriebenen  fast  ganz  identis<--he  Krankheit  and  J3t  als  ein  Oretiuiaiii« 
zu  bozüichjiön,  welcher  bi  einer  kropffreien  Gegend  vorkommt.  Die  Krank- 
heit ist  gögeiiübtir  dem  köutiigcn  Vorkommen  des  endemischen  Creuiu^niaB 


Fig.  75. 


'Fig.  16, 


--> 


lil)r£&dftm  liet  eiim-iil  4jii.Lrif>i?ii  Kloilc  vor  Uiiid  Um-h  det  ättitlildrllni^nntttenitie 
Nui^h  vlii'^ii'  Boulmi-btuiig  uns  ijcir  V-  B r n n s'iiiChi^n  KlÜltk- 

tmd  des  Kropfes  eine  seltene.  Wie  beim  Cretin  £ndet  sich  Wacb»' 
LbumAfttorung,  schwammige  Bi^scliaflFenheit  der  Hautj  Störung  in  der  Fni- 
wickelutig  der  Genit^li«:,  endlifb  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Iiiiitn- 
In  dei'  Mehrzahl  der  Falle  Ktidut  sich  nicht  nur  kein  Kropf,  sondern  fehlt 
jedwede  Dröse.  Interessant  ist,  dasH  in  einem  solchen  Falle  Chiari 
(Ma rasch)  einen  totalen  Defect  der  Schilddrüse  fand.  Nur  die  4  Rpiüi«!- 
körpercben  waren  vorhanden. 

Dasa  das  Fehlen  der  Schilddrüae  die  Ursache  der  furchtbaren  Er- 
scheinungen ist,  wird  wieder  am  besten  durch  die  Erfolge  der  Sübihi* 
drüsenbehandlung  bewiesen.  Durch  Implantation  der  DrQso,  bCciond«n 
aher  durch  Fütterung  wird  eine  ganz  wesentliche  Besaemng  der  Symptöo« 
erzielt. 


Capitel  14. 
Myxödeui. 

Befällt  der  allmiilifire  Scbibldrllsenausfall  den  Erwuchst- n? 
kommt  es  zu  jfunz  charakteristischen  Symptomen»  weh^he  mit  dem  Xiimen 
MyxJidein  bezeithutit  werden  (Mosier,  Wernhef,  Charcot,  Gull,  Ord). 


Myxödem. 
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Zwei  Symptome  treten  iuerl)ei  besonders  in  den  Voidergmüd:  die  Ver- 
änderung- der  Haut  und  das  psychische  Verhalten  des  Kranken.  Die 
Wachüthura-sstÖi'img  fällt  hier  weg,  da  es  sich  uro  Erln'aiikung  von  E]'- 
wacbseaeii  handelt. 

Veränderungen  der  Haut:  Dieselbe  ist  prall  geschwollen,  be- 
sonders die  Lider  könneij  im  dicken  Säcken  umgewandelt  sein,  so  daiis 
die  Äugen  nui'  halb  geöffiiet  werden.  Das  Gesicht  verliert  Jeden 
mimiscbea  Ausdruck.  Die  Zunge  ist  gi-oss  und  wenig  beweglich,  die 
Hände  sind  maulwurfstatzenartig ;  besonders  in  den  supraclaviculären 
Gegenden  kommt  es  au  pulste r artigen  Schwellungen.  Die  Haut  ist  wie 
beim  Cretin  bhuss,  kalt  und  ohne  jegliche  Secretion.  Miktoskopisch 
findet  sich  Wucherung  der  Fibrillen  mit  Vermehrung  der  Kerne ;  die 
chemische  Untersuchung  ergibt  Mengen  von  Muciu,  Der  Leitungswieder- 
stand  der  Haut  ist  beträchtlich  gesteigert.  Bei  kalter  Witterung  ist  die 
Schwellung  stärker.  Die  Haare  werden  spröde,  brechen  ab  und  fallen  aus, 
ebenso  die  Zähne  und  Nägel.  Der  Puls  ist  sehr  langsam,  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  (ebenso  wie  nach  Schilddrüaenesstirpation)  herabgesetzt. 

Die  psychischen  Störungen  äussern  sich  in  einer  Apathie,  die 
sich  bis  zum  Stumpfsinne  steigert.  Die  Kranken  .sind  „wie  im  Winter- 
schlafe befindliche  Thiere"  (Charcot).  Diese  G^edächtnlssschwücbe  und 
Einbu>se  der  Urtheilskraft  befällt  bis  dahin  ganz  ge- 
sunde, ja  manchmal  besonders  intelligente  Individuen, 
wodurch  der  Unterschied  noch  mehr  in  den  Vorder- 
grund tritt.  Die  Sprache  ist  behindert  als  ob  die 
Sprachwerk2euge  „eingefroren"  wären.  DäeGeschlechts- 
fimction  ist  herabgesetzt. 

Die  Schilddrüse  ist  wiederum  entweder 
kropfig  verändert  oder  meist  verkleinert 
(Fig.  77,  aus  dem  englischen  Myxödemberichte  stam- 
mend, zeigt  die  ganz  atrophische  Drüse).  Die  Follikel 
.sind  Terschiyunden  und  gleichzeitig  damit  tritt  eine 
Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  Verödung  der 
drüsigen  Theile  und  narbenai-tige  Veränderung  (Pon- 
fick>  auf.  In  einem  Falle  wurde  sogar  vollkonmienes 
Fehlen  der  Drüse  constatirt  (0.  Burckhardt).  Pon- 
fick  fand  in  der  vergrösserten  Hypophysis  abnorm 
»1  CoUoid. 

Dass  der  Schild drüsennusf all  die  Ursache  des 
tddem  ist,  wird  durch  zahlreiche  Beobachtungen  unzweifelhaft  be- 
festigt. Die  Ursache  dieses  Aufhörens  ist  noch  nnbekannt;  prädis- 
ponirende  Ursachen  sind  zu  suchen  in  psychischen  Traumen,  Störung 
des  Geschlechtalebens  der  Frau  und  in  Erkrankung  der  Drüse  im  Laufe 
von  Infectionskrankheiten.  Selbst  Basedow*5che  Kran.kheit  wurde  als 
Vorläufer  des  Myxödem  beobachtet 

Das  Myxödem  wurde  bisher  vorwiegend  im  Norden  Europas  beob- 
achtet trnd  es  scheint  fast,  ala  ob  es  dort  häufiger  vorkomme,  wo  der 
Kropf  nicht  zu  Hause  ist.  Es  kommt  fast  nur  bei  Frauen  vor  (80"j'o) 
und  tritt  meist  im  4,  Jahrzehnt  auf. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  ist  eine  sehr  langsame,  sie 
enttreckt  sich  auf  viele  Jahre. 

UunÜ'tiEb  il&r  pntktiHcbcn  Chirurgie     IT.  25 


t'ig-  77. 


s?Rr 


BchJIddrase  b^i 

flljideui    (BUB   il^QK 
jTiBfl -Berichte). 
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Die  durcii  den  SchilddrClseTiausfall  bediD^ten  Erkrankungen. 


In   den   ausgeprägten  Füllen   ist  <lie  Diagnchse   nicht   scbi 
nur  im  Be^nne  kann  sie  mit  Ädipositas  und  der  Sklerodemiie  verwf 
werden ;  durch  die  psychischen  Störungen  ist  sie  jedoch  bald  erkeniitli( 
gegenüber  den  eben  erwähnten  Krankheiten. 

Hier  feiert  die  Schildclrüsentherapie  ihre  Triumphe.  Die  bish« 
unheilbare  Krankheit  ist  dadurch  fast  immer  zur  Heilung"  zu  bringet 
Nachdem  erst  Bircher  wegen  operativen  MyTödems  seine  Implt 
tation  ausgeführt  hatte,  wurde  bei  Myiödem  dieser  Eingriff  in  eti 
10  Fällen  stets  mit  ausgesprochenem  Erfolge  ausgefilhrt.  Später 
derselbe  Erfolg  durch  die  viel  einfachere  Injectioti  (Vassale)  H 
Schilddrü-sensubstanz  erzielt,  bis  schliesslich  die  noch  einfachere  Füt 
rungstherapie  (Howitz,  Mackenzie,  Fox)  die  anderen  Methoden  toI 
kommen  verdrängte.  Die  Drüs^e  wurde  anfangs  meist  in  rohem,  seltent-r 
in  getrocknetem  Zustande  den  Kranken  gegeben.  Die  dan)it  erzielt* 
Besserungen  und  Heilungen  sind  sehr  zahlreich.  Die  Besserung  äussert  »>i{ 
in  einem  ZurDckkehren  der  veränderten  Haut  auf  das  Normale  (Wiedt 
eintritt  von  Scbweissen^),  Nachwachsen  der  Haare  und  Nägel  u.  s.w.) 
Die  Psyche  wird  wieder  nonnnl,  der  Stumpfsinn  schwindet,  die  Patient« 
nehmen  wieder  Antheil  an  ihrer  Umgebung,  sind  wieder  fähig, 
Beschäftigung  aufzunehmen.  Diese  Besserung  tritt  manchAial  schon 
Tage  nach  dem  Einleiten  der  Therapie  auf.  Das  Mittel  muss  durt 
Unge  Zeit  hindurch  gegeben  werden.  Ich  kenne  einen  Fall,  in  welch« 
es  schon  seit  6  Jahren  gegeben  wird.  Jedes  Mal,  nachdem  versuc 
weisen ,  kurzen  Aussetzen  desselben ,  stellen  sich  sofort  wiedenini  Er 
scheinungen  von  Myxödem  ein.  Die  Dosining  ist  1 — 2  Stück  roh« 
Schilddrüse  vom  Kalbe  oder  Schafe  pro  clie^  beziehungsweise  1—3  Ti 
btetten  von  der  getrockneten  Drttse. 

Dieselben   günstigen    Wirkungen    hat    man    ijach    Gt:hraucb   tpH 
Bftumann^s  Jodothyrin  gesehen,,   so   dass   damit   der  Bewei.?   geliofe 
ist,  dass  dasselbe  wenigstens  einen  der  wirksamsten  Bestandtheüe  d< 
Schilddrüse  enthält. 

Durch  die  Besserung,  welche  infolge  von  Schild  drüsenbe  hau  diu  i  _ 
eintritt,    ist  wohl   mit   Sicherheit    der   Beweis   geUefert,   dass    alle  dlj 
Krankheitsbilder,    welche   auf   den    ersten    Blick    so   verschieden    Bt 
sehen,  einheitlich  (durch  den  Ausfall   der  SchilddHlse  bedingt)  aufn 
fassen  sind.    Dieselben  möchte  ich  in  folgender  Tabelle  zusammenfas*^ 

1.  Mysoedema  foetale  s.  intrauterin  um. 

2.  My^ioedema  infantile,  das  meist  endemisch  (Cretinismus).  seh*« 
sporadisch  vorkommt. 

3.  Myxoedenia   spontaneum   der  Erwachseneu    (Cachexie    pack] 
dermiquel. 

4.  Myxoedema  operativum  a)  durch  totale  oder  nahezu  totale 
stirpation,  b)  durch  Zerstörung  der  Drüse  infolge  von  Eiterung  vemrsac! 

Dies  Myxödem  kann  wieder   entweder  mehr  acut  oder  chronü 
einsetzen  (Tetania  thyreopriva  oder  Cachexia  thyreoprivn). 

Der  zum  Schiasse  zu  besprechende  Morbus  Ba-sedowii  ist  WeUcicl 
im  Gegensätze  tn  den  eben  genannten  auf  SchilddrUsenmungel  beruh« 


')  Fj  mac^ht  fwl  deji  Eindruck,   aU  ob  die  Schweissdrilsen   du  TerriUmn 
natühbolen  wollten, 


Die  SchilddrQeenpräparate  und  ihre  Wirkungen. 
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Krankheiten^   als   eine  Erki'ankung  aufzufassen,    welche   theUweise  auf 
*me  abnorme  Igesteig^ertei')  Schilddrüsenfunction  zurückzufillirfn  ist. 

Iru  Anschluaae  an  die  eben  beschriebenen  Wirkungen  der  Schild- 
drnaenfflttemng  sind  noch  einige  einschlägige  Punkte  kurz  zu  berühren. 

Die  Wirkung  der  Schilddrüsenpräparate  wurde  Lei  gesunden 
Menschen  und  Thieren  versucht.  Ein  coustantes  Symptom  ist  die  Tachy- 
cardie.  Vergiftungserscheinungen  (wie  Schwindel,  Stenocardie, 
welche  sogar  schon  zum  Tode  geführt  hat)  sind  wahrscheinlich  auf  den 
GenuBS  verdorbener  Schilddrüsen  oder  schlechter  Präparate  zurückzuführen, 
Daa  Organ  zersetzt  sich,  ebenso  wie  andere  drüsige  Organe,  vie!  mscher 
als  die  Musciilatnr.  Nach  den  Untersuchungen  von  Lauz  und  Buacban 
ist  68  überhaupt  zweifelhaft,  eb  durch  Iriacbe  Öchilddrüsen  irgend  welche 
Beisthwerden  auftreten.  Becker  berichtet,  dasa  ein  Kind  100  Tabletten 
4  0.3  K  ThyreoidinT  ohne  Schaden  zu  nehmen,  auf  einmal  \'erapeist  hat. 

Da  die  frische  Scbüddnise  so  leicht.  zersetzÜch  ist  und  in  gekochtem 
Zustande  (Howitz)  doch  ihre  Wirkung  grosatentheilß  einbiisst,  wurde  ver- 
sucht, haltbare  Extracte  herzustellen  (Wh  ite  .  Vermehren,  Bourrough 
und  Wellcome).  Die  Präparate  werden  meist  als  comprimii'te  Tabletten 
in  den  Handel  gebracht;  1  Tablette  ^  0,3  g  frischer  SchilddrüaensubatanK. 

Von  einer  Reihe  von  Forschem  wurde  nnn  die  wirksame  Sulistans 
auB  der  Schilddrüse  zu  isoKren  versncht.  Nachdem  S.  Frankel  irrthiim- 
lich  im  Thyreoantitoxin  einen  wirksamen  Stoff  gefunden  zu  haben  glaubte, 
gelang  es  Baumann,  den  wichtigen  Nachweis  zu  liefem,  dasa  aich  constant 
reinem  Jod  in  der  Schilddrüse  ftjidet  und  zwar  in  kropffreien  Gegenden  in 
grösseren  Mengen.  Nach  vorhergeh  and  era  Jodgebrauch  war  der  Jodgehalt 
aer  Schüddrüae  wesentlich  erhöht.  Baumann  konnte  ferner  nachweisen, 
dass  das  Jod  in  der  Schilddrüse  in  einer  organischen  Verbindimg  enthalten 
ist  (JodothyrinI;  mit  etwas  Milchzucker  verrieben  kommt  es  von  den  Elher^ 
felder  Farbenfabriken  in  den  Handel;  1  g  JodothjT-in  enthalt  0,O0DS  Jod; 
dasselbe  wird  an  Stelle  der  frischen  Schilddriiae  in  Dosen  von  0.3^0,5 
gegeben. 

Unzweifelhaft  hat  eich  das  Jodothyrin,  sowohl  bei  den  Thieresperi- 
menten  als  auch  bei  seiner  Verabreichung  beim  Menschen  (Kropf,  Myx- 
ödem) bewährt  (Banmana,  Guldmano,  Roos,  Hofmei  ster,  Hilde- 
brand, Ewald,  Notkin  u.  A.),  wenn  auch  die  pomtiven  Resultate  nicht 
von  allen  Autoren  anerkannt  werden  konnten  (Gottlieb).  Wahrscheinlich 
ist  es,  dasä  mehr  als  eine  wirksame  Substanz:  in  der  Hchilddrüäe  enthalten 
ist  uwd  das  Jodothyrin  eben  nur  eine  derselben   ist   (Lanz,   Rsinbach), 

Von  andertn  aus  der  Schilddrüse  dargestellten  Präparaten  sind  noch 
z\i  erwÄhnen:  Das  Thyraden  (Kocher  und  v.  Trachewaki)„  ferner  das 
Aiodin  iLanz). 

Schlieaslich  sei  noch  kurz  erwähnt,  dasa  bei  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten, welche  nicht  auf  Erkrankung  der  Schilddi'üöe  beruhen,  die  Sohild- 
drüsenttherapia  angewendet  wurde: 

1.  Bei  idiopatiscber  Tetanie  erzielte  Gottstein  (Miknlicz'B 
Klinik)  durch  2mfll  vriederholte  Implantation,  ebousü  wie  später 
durch  Thyreoidiufüttemng  zeitweiiaen  Erfolg, 

2.  Bei  Fettleibigkeit  habön  ernt  Yorke-Davies  und  Leichten- 
ätero  und  nach  ihnen  eine  grosse  Beilie  anderer  Autoren  guten 
Erfolg  erzielt, 

3.  Bei  Psoriaeia  (Byron  Bramwell)  konnte  kein  conatanter  Er- 
folg verzeichnet  werden. 

4.  Bei  LupuSj  Tubercnloße,  Lue^,  Akrotiiegalie  und  einer  Keihe  von 
anderen  Krankheiten  wurde  das  Mittel  meist  ohne  Erfolg  angewendet. 
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Die   Schilddrüsenfuttenuig    achyint   eine    gesteigerte   Stickstoff-Atia- 
sdieidung  zu  vei'anlassen  (Schondorl'f,  Denn  ig).  Roos  und  Bürger fanc 
auch  eiiie  aui'  das  lOfache  gesteigerte  P-jOj'Ausacheiduug  durch  den  Sti 

Die   Frage    uacb    der    Punctioa    der  Schild drüse    mjms 
imeerer  gegen wärtig*>n  Kenntnis^  folgeuderraaBaen  beantwortet  werden: 

1.  Die  Drüwe  hat  Stoffe  des  EöriierH,  welche  iittoxirend  wirkea, 
achädlicb  zu  macJieD.  Eines  dieser  schädlichen  StoSVecbselprudut 
ist   vielleicht  Mucin  (doch  gprechen  manche  Beobachtangcn   vn 
dagegen). 

2.  Diesüa  Ziel  wird  durch  Ahöon<äenxng  eines  Secretes  von  Seite 
Söhilddriigs  erreicht,  welches  wahrscheinlich  eine  Drgaoi^chc  Ja 
verhindiing  (Jodothyriu'l  ist  und  im  CoUoid  euthalten  ist. 

3.  Dies  Secret  ist  in  normalen  Schilddrüsen  am  reicblichsteo, 
Kröpfe  in  geringerem  Mnasse  vorhanden«  kommt  jedoch  ausuat 
weiHe  sogar  in  Metastasen  dos  Adenocarcinoms  d^r  Scbilddrüee  rur.^ 

4.  Der  Uebertritt  dieaea  lebenswichtigen  Secretes  ins  Blut  erfolgt  &uf 
dem  W&gQ  der  Lympbbahnen. 
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Capitel  15. 
Morbus  Hn-sedovrii  (OraTon  disease).^) 

Ein    mit    den    Krnpferkrankung'en    in   imiigem    ZusammenbaDg^ 
stehendes  Leiden,  der  Morbus  Baaedowii,  ist  in  ueuester  Zeit  wiedf 
holt  der  internen  Behandlung  entzogen   und   da?*  Object   chirurgiscl 
Eiogrifi'e  geworden;  besonders  begiinstij^t  wurdt;  dieser  Ent Wickelung 
g&ng'    der  Therapie    durch   die  Mäbius'sche    Lehre    von    der  Ht]*' 
thyreoidisation ,    die   in  der  Erkrankung  die  Folge  einer  ttbermässif^ 
Secretion    der  Thyreoidea ,    gewiss  er  massei]    ein  Gegenstück   zum  Mti- 
ödem   erblickt.     Nach   dieser  Auffäissung  erscheint  jyder  Eingriff 
rechtfertigt,    der    das  Zuviel    der   Secretion    durcb    Verkleinerung 
Drllsen Volumens  verringert. 

Tiltaux-  und  Rehn    gebührt    da«  Verdienst,  die   ersten  L-rfubfPfiohi'n 
griffe  an  Basedowatrumea  untemomman   za  haben;   an  dein   weiteres.  Anibau 
heotigen  Behandlun^wtiUe    beth^.ili^tE«    sich    aii.tser    ihnet]    Mikulicz,  Kocht 
Krönleia,  Trendelenburg,  Wolff  u,  A. 

'(  Bei   dir  Bearbeitung   dieee«  CapiLeU  (Morbus  Basedowii)  war  mir 
Dr.  O.  Ebrhivrdt  bebiilfUch. 
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Die  wesentlichsten  Symptome  der  Krankheit  sind:  Struma, 
Exoplithalmu»,  Tachjcardic  und  Zittern;  in  auKgebildeten  Fftlkü 
pflegeu  fiüHser  ilinen  noch  eine  ganze  Reihe  anderer,  uaraentlich  ner- 
vöser Erscheinungen  vorhanden  zu  sein.  Wichtig  ist  aber  zu  wissen, 
i.lass  jedes  eiiizige  Symptom  gelegentlich  fehlen  kann  und  dass  anderer- 
seits im  Verlauf  jeder  beliebigen  Kropferkrankuiig  von  der  einfachen 
Cyste  bis  zum  miiügnoi:  Tumor  dir  Schilddrüse  zuweilen  sogenannte 
Basedow  Symptome  auftreten.  Hierauf  gründet  sich  diu  Unterscheidung 
zwischen  genuinem  und  secundärera  Morbus  Baaedowii;  bei  beiden 
Arten  gelangen  unau^gebildete  Fälle  (Formen  fnistes)  zur  Beobachtung. 

Die  Struma   ist   massig   hart   und    erlangt   im  Allgemeinen  keine 
sondere  Grösse  (siehe  Fig.  78),  so  dass  nur  in  einem  kleinen  Theile 
Fälle  Druckerscheinuagen 
Ton  Seiten  des  Kropfes  auf-  Fig,  78. 

treten.  Die  Herzpal pitat Ionen, 
<lie  eines  der  frühesten  und 
peinigendsten  Symptome  sind, 
betragen  120  bis  140  Schläge 
in  der  Minute;  bei  com- 
plicirender  Myocarditis  stei- 
gern sie  sich  zu  den  schwer- 
sten Anfällen  von  Angina 
pectoris.  Der  EsophÜial- 
mus  wird  von  einer  Reihe 
anderer  AugCDerscheinungen 
begleitet,  unter  denen  als  be- 
kannteste das  Graf  e'sche 
Zeichen:  ein  mangelhaftes 
Folgen  des  oberen  Lides  bei 
Aenderung  der  Visii-ebeup  in 
der  Vertiealen,  das  Stell- 
w  ag'sche :  abnorme  Weite  der 
Lidspalte  und  Seltenheit  des 
Lidjichlages  und  das  Möbius'sche:  Insufficienz  der  Convergenzbewegung 
ohne  Doppelbilder,  zu  nennen  sind.  Der  häufig  auftretende  Tremor 
ähnelt  dem  Zittern  der  Alkoholiker,  aber  im  Gegensatz  zu  diesem  bleibt 
er  nicht  auf  die  Extremitäten  beschränkt,  sondern  ergreift  auch  die 
Humpfmusculatur.  An  der  Haut  zeigen  sich  Erscheinungen,  die  als 
vasomotorische  und  secretorische  Störungen  zu  deuten  sind:  vermehrte 
Schwc'isssecretion ,  abnorme  Pignientiruugen ,  Oedeme ,  umschriebene 
Röthungen:  der  Leitungs  wider  st  and  gegen  den  elektrischen  Strom  ist 
durci  die  vermehrte  Feuchtigkeit  der  Haut  herabgesetzt,  so  dass  bei 
gleicher  Stromstärke  das  Galvanometer  einen  erheblich  grör^seren  Aus- 
schlag als  bein]  Gesunden  zeigt,  (Vigouroux).  Dstzu  gesellen  sich 
Muskelschwächf.  Abmagerung,  Durchfälle  und  sahlreicbe  nervöse  Sym- 
ptome, die  anneurasthenische  erinnern.  An  Complicationen  sind  Hysterie, 
Tabes  zu  erwähnen:  gelegentlich  ist  auch  Uebergang  in  Myxüdem  be- 
obachtet worden. 

Üeber  die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  bisher  nichts*  Sicheres  be- 
kannt; pßychiathe  Traumen,  neuropathisehe  Bekatmig  öuUen  eine  gewisee 
B«lie  spielen.     Sicher  ist  nur  das  eine,  daaa  Frauen,  ebenso  wie  sie  weit- 


StmiDA  bei  M^oTbu^  Basedowil. 


390 


Morbiu  Baäcdowii. 


ans  dad  gröBsere  Coutiagent  der  Kröpfe rkrankiingen  überhaupt  atellen,  aarli 
von  d«  B s s e d o  w'achen  Kranklteit  häutiger  hefallen  werdett-  Buochan 
Ijerachnet  ein  VeihÄltnisa  von  46  zu  1. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  pflegt  ein  scMeickeiider  zu  sem,  abe 
es    konimen    auch   acut   einsetzende   und   foudroyant   verlaufende  Falle 
zur  BeobacUtung;  besonders  die  letzteren  legen  den  Gedanken  ui  eine 
Vfrgiftung  mit  SchildJiilsensecret  nahe.    Im  gewöhnlichen  Verlaute  dft- 
Leidtius   treten  häufij^  snontane  Remissionen  ein;    ebenso   soll    die  Er 
krankung,    uuschoinend    m    seltenen  Fällen,    einer   spontaüeu    Heili 
fähig    sein.     Klinisch    wird    das    Schicksal    der   Patienten    gewöhiiUrJ 
durch  den  Grad  der  Herzerkraukung  bestimmt.    Acut  rerlaulende  Fall 
sterben  aii  den  erschöpfenden  Diarrhöen,  bei  chronischen  letal  endende 
(etwa    13  Procent I    ist   der   Tod   entweder   durch    die   Herze rkrankunj;^ 
oder  durch  iutercurrente  Leiden  bedingt. 

Die  anatomiache  Untersuchung  hat  bisher  wäder  am    centralen  noch 
am    peripheren    Nervensystem   constant    vorhandene    Verüaderungen   nacli- 
weiaen  lassen.     AUq    früher    «rhohenen  Befunde ,    unter    denen    na^eutlii-l 
SjTQipathicusatrophien  und  Veränderungen  im  verlängerten  Marke  2«itwtü 
eine  groaae  Kolle  spielten,    sind    als  zufällige  oder  sweifeUintt   betibücht-it 
erkannt  worden.     Jyur  die  Struma  bietet   ein    sehr  charakteristisches  Bild 
in  welchem  völliges  Fehlen  des  CaUoids ,  daa  durch  ein  dünne» ,  tüdig  g« 
rinnendes  Secret  ersetzt  wird,   am    meisten    auf'tBllt.     Von  praktischer 
deutung   ißt    ea^    das«    eine    Schilddrüse    mikro&kopiach    hochgradige   Ver-^ 
änderungen  zeigen  kann,  ohne  daat^  sie  intra  vttam  merklich  vergräsaert  isL 

Die    Differential diagnose   bietet   nur   selten    Schwierigkeiten;    otii 
im  Beginne  der  Erkrankung  und  bei  nuTuUständig  ausgebildeten  FäUüBJ 
ist  sie  erschwert,  aber  diese  Fälle  sind  auch  heutigen  Tages  noch  aus-J 
schliesslich  es  EJigenthum  der  internen  Behiindlung. 

Von  grösster  Bedeutung  ftir  die  therapeutischen  Fragen,  die  nick] 
an  die  Krankheit  knüpfen,  würde  es  sein,  wenn  mau  Über  das  Wesel 
des  Leidens    zu    einer  Einigung  gelangen   könnte:    davon  sind 
heute   noch   weit  entfernt.     Besonders  zwei  Anschauungen  stehen  sieh] 
unvereinbar  gegenUl»er:  die  eine  erblickt  in  der  Erkrankung  eine  AÄec- 
tioa  des  Nervensystems,  besonders  der  .sympathischen  Fasern  »«ler  At. 
MeduIJa,  ohue  anatomisches  Substrat,  eine  Neurose;  sie  hat  sich  ata' 
der  alten  Theorie  von  Koben  entwickelt,  die  den  Site  des  Leidens  ii 
den   Halssynipathicus   verlegen    wollte.     Die   andere   ist    die  chemiscl 
Theorie,    welche    eine    von    übermässiger    oder    krankhaft    vei 
iinderter    Schilddrüsensecretiou    aus    erfolgende    Vergiftung    de 
Körpers,    besonders  des  CentralneiTenüysteras,    annimmt  ^Moebiusl 
Mit  absoluter  Sicherheit  lässt   sich  die   Richtigkeit    weder    der    eii 
noch    der    anderen    erweisen;     aber    die    zweite    erscheint    wenigstei 
heutigen  Tages  besser  fuiidirt,  weil  sie  allein  im  St^inde  jst,  die  doc 
unzweifelhaften    chirurgischen  Erfolge   zu    erklaren   und  weil  eine  Äi 
zahl   klinischer  Symptome    und    anatomischer  Befunde   sich  bisher  nur 
durch  sie  ungezwungen  erklären  lassen. 

Die  Therapie  wird  in  erster  Linie,  da  die  Krankheit  nicht  seltm 
spontan  ausheilt,  eine  iöterne  sein. 

Sie    beäteht  vorwiegend   in   hygienischer  Lebenäwoise,   in   dor  Vi 
meiduDg    vou   körperlichen   uad    geiBtigeu   StrapSEen;    such   Wwseni| 
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cationen  nnd  Aufectlialt  im  HöheDklima  sind  empfehlen swertL.  Die  medi- 
camentösö  Behandlung  mitEiaeiij  Belladonna,  Arsenik  besitzt  syDiptomatiscken 
"Werth,  besonders  in  den  mit  Chlorose  complicirten.  Füllen.  Kocher  sah 
^ite  Erfolge  vom  phüapiiorsauren  Natrium,  das  ebenso  wie  die  Bromäalze 
die  nen-'öseö  Beschweivien  der  Patienten  lindert.  Die  BoUandlung  nnit  dem 
galvaniBchen  Strome  wird  von  den  Anhängern  der  NetirusentlieDrie  in  immer 
neuen  Ponnen  empfohlen ;  andere  orblicken  in  der  Faradiaatiou  ein  werth- 
"Vüllea  Heilmittel.  Schon  daraus,  dass  man  sozusagen  die  Symptome  elektri- 
»irt,  2.  B.  ^den  Sympathicus  galvaniflirt"'  oder  „deu  Exophtlialmua  galvani- 
sirt'',  kann  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  geschloasen  werden,  dass 
«9  sich  dabei  oft  um  suggestive  Wirkungen  des  Stromes  bändelt.  Mähr 
Interesse  besitzt  die  Behandlung  mit  Gewebesäften ,  mit  Jodothyrin  oder 
TkjTeoidin.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  sah  in  Uebereiii Stimmung  mit  der 
Hyperthyreoidismuslehre  nach  ihrer  Anwendung  nur  Verschlimmening  der 
ßjTnptome;  immerhin  sind  aucb  Fälle  berichtet  ^  bei  denen  Besserung  ein- 
^treten  ist.  £3  liegt  nahe,  daas  ea  sich  dabei  um  sogenannten  secundartju 
jäasedow  gehandelt  hat,  bei  dem  die  Fütterung  mit  Schilddrüse  ein  Kück- 
gasg  des  primären  Ki'ojifes  bedingt  hat.  Mikulicz  hat  in  einer  Reibe 
von  Füllen  bei  Füttemng  mit  Thymus  Besäemagen  erzielt.  Die  Anschauang 
von  einem  Antagoniemuä  zwischen  Thjinua  tmd  ThjTeoidea,  die  in  Bezug 
auf  die^e  Versuche  geäussert  worden  ist ,  ei-acheiot  allerdmgs  noch  nicht 
epruchreif.  Ebensowenig  kann  über  den  therapeutischen  Wertli  der  theo- 
retäftch  interessanten  Versuche  von  Ballet  undEuriquez,  die  im  Senini 
thyreoidektomirter  Thiere  ein  Heihuittel  gegen  alle  durch  übermfissige 
Sdiilddrüsensecretion  entstand  enen  KraukhFiitäerscheinüngen  erbli<.-kea, 
schon  jetzt  ein  Urtheil  in  irgend  welchem  Sinne  gefällt  werden. 

Da  die  Gefahren  der  chirurgischeu  Eingriffe  beim  Morbus  Base- 
dowii  jedeufalLs  erheblich  »p-össere  sind,  als  bei  uncomplicirten  Struma- 
operationen, wird  man  sich  im  Allgemeinen  wohl  erst  zur  opera- 
tiven Behandlung  entachüessen,  wenn  die  interne  Therapie  versagt 
hat.  Aber  in  der  Befolgung'  dieses,  zweifellos  richtigen  Princips  geräth 
man  in  Q-^fabr,  den  gUnstigen  Zeitpunkt  zum  Eingnff  zu  rei'Säuinen: 
es  sind  ja ,  wie  wir  sehen  werden ,  nicht  technische  Schwierigkeiten, 
welche  (Ue  Operation  zu  einer  gefahrvollen  machen  und  über  welche  ope- 
ratives  Geschick  Herr  werden  könnte;  die  ReKi.stenz  der  Kranken  ist 
eine  so  geringe,  dass  jedei"  Eingriff,  nicht  nur  an  der  Schilddrüse  gonderu 
auch  am  Sj-mpathicus,  ihr  Leben  geiahrdet;  gerade  die  individuellen 
Eigen th lim ficbkeiten  der  Basedowpatienteu,  die  hier  etwas  allgemein  mit 
-herabgesetzter  Resistenz*  bezeichnet  wurden,  nehmen  mit  der  Länge 
der  Krankheitsdftutir  zu  und  mit  ihnen  wächst  die  Gefahr.  Jedenfalls 
sollte^  man  sich  zu  schnellem  Eingreifen  ents(;hliessen^  wenn  nennens- 
werthe  Verschlimmerungen  eintreten ,  die  zur  Glotz augenkachexie  zu 
fuhren  drohen  und  dadurch  an  sich  das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr 
bringen.  Damit  liegt  es.  wie  Rehn  und  Nonne  betonen,  nahe,  in 
den  acut  verlaufenden  Fällen,  die  den  Eindruck  einer  plötzlichen  Ver- 
ng    des  Körpers    iltirch    die    Schild diiise   machen,    auch    dann    zu 

'en,  wenn  eine  V'^ergrössening  der  Thyreoidea  noch  nicht  äugen- 
:eworden  ist.  Auch  die  localen  Verhältnisse  am  Kröpfe,  wenn 
ipf  beim  secundiiren  Morbus  Basedowii  durch  seine  Grösse  an 
sich  Beschwerden  macht,  körmen  die  Indication  zum  Eingreifen  geben 
(Riedell.  Ausnahmsweise  gerechtfertigt  erscheint  die  sogenannte  sociale 
IniUcation,  nach  welcher  man  opei-iren  soU,  wenn  die  äusseren  Verbältnisse 
dem  Kranken  eine  langwierige  interne  Behandlung  nicht  gestatten. 
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Eine  K^ihe  von  Methoden  sind  empfohlen  worden^  unter  denen 
nur  iiinf  in  weiteren  Kreisen  Beachtung  gefunden  haben;  Die  Arteheu- 
unttr  bin  düng,  die  Envicleation,  dit  Exothjreopexie,  die  partiell«  Sfania- 
ektomie  und  die  Kesection  des  Sympathie us.  ^H| 

Unter  ihnen  besitzt  die  Exothyreopexie ,  die  Luxation  des  Kropfw 
nach  aussen,  am  wonigsten  Anhänger,  mau  hat  sie  uiL-ht  mit  Unrecht  «ßc 
imvollendete  yti-umektomie  genannt.  Da  die  von  ihrem  Erfinder  Jabonla; 
betonte  Ungefahrliehkeit  sich  mcht  bewährt^  so  iat  die  Methode ,  deren 
kuametisches  Resultat  ein  gaaz  beaondera  achJechtea  ietr  heute  wohl  gäiii> 
lieh  zu  verlassen. 

Unter  den  drei  übrigen  Einp-iffen  an  der  Schilddrüse  ist  ni 
Mikulicz  derjenige  zu  wählen,  welcher  unter  den  jeweih'g'en  Verhall 
nissen  als  schonend*iter  erscheint,  ohne  dass  dadurch  die  Sicherheit 
des  Erfolges  in  Frnge  gestellt  werden  darf.  Als  NonaalverfiiLren  ist 
heute  allgemein  die  partielle  Strnmektoniie  angenommen  worden: 
ihre  Technik  nnterscheidet  sich  beim  Morbus  Basedowii  in  nichts  von 
der  Operation  der  uneomplicirten  Kropfjornien. 

Die   bei   der  Operation   beobsichteten  üblen  Zufälle ,    unter  den« 
besonders  der  relativ  häufige  OoDaps  Interesse  verdient,  sind  entwedc 
durch  eine  lymphatisch -chlor  otiüche  Constitution,  [die  vermindert«  Widti 
standsfiVhigkeit  des  ffäri>ers  bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  uervösi 
Erregbarkeit  (Status   thjmicus,    PaltauflJ  oder  durch  eine   plötzücl 
Ueberschwenimung    des  Körpern    mit  Schilddrüsengift   erklärt   worden.! 
Ausser    ihnen    sind    in    einigen    Fällen    Cbloroforiucollaps ,    operativer' 
Shok ,    der    besonders    wegen    der   Nahe    der   grossen    HaLsnerven  zw 
furchten  ist,  und  stärkere  Blutungen  als  Todesursache  beobachtet.    Die 
Gefahren   jedes  Eingriffes  werden  durch  eine  vorau5igegangene  Schild- 
drüsen beb  andlung  wesentlich  erhöbt;  man  sollte  eine  solche  nicht  ein-^ 
leiten,   Avenn    ein  operativer  Eingriff  mit  Wahrscheinlichkeit  voraus 
sehen  ist  (Angerer). 

Die  ZufljumneDfltellujiig  von  230  in  der  Literatur  veröffentlichten  f%Ueii 
Eingriffen  An  der  Bft.'tedo'WBtnima,  welche  ich  HeiTn  Dr.  Ehrhardt  verdälUn^ 
ergeben,  daee  45  Froi^ent  gebeilt  wurden.  In  23  Procent  war  erhebliche,  in  tt  Pro- 
»ent  geringere  BeBMeruTtg-  erzielt  worden ,  in  10  Procent  blieb  die  Operation  obnt 
EinflusB.  jn  7,5  Procent  erfoltrte  ein  letaler  Ausgang;  bei  den  übrigen  blieb  der 
Ausgang  unbekannt,  Die  ziisammengestellten  FllUe  ütnd  nicht  tiach  genuinem  nod-fl 
sekundär«}!»  Mflrbuä  Baäcdowü  getrennt  worden:  bei  der  getniitiei]  Form  betragt  di«H 
Zftbl  der  Heilungen  etwn  S6  Procenl.  der  Procentsate  der  gebewerten  Fülle,  aber 
Auch  der  der  Mortalität  iet  etwaa  grA)4iter  nh  in  der  allgemeinen  Htotigtik. 

Zu    den   geheilten    Fallen    sind    auch    diejenigen    gerechnet, 
welchen   neben  einem  fast  völligen  Verschwinden  der  subjectiven  n« 
vösen  Beschwerden    und    gänzlicher  Heilung  der  Tftchycardie  und  d« 
Tremors    noch    ein   geringer  Grad    von  Exophthalmus    bestehen   bliebij 
denn    die    subjectiven    Beschwerden    und    der  Exophthalmus    könikei 
wenn  sie  länger  bestanden  haben,  ihrem  ganzen  Wesen  nach  nur  sehf] 
allmälig    venichwinden.      Was   die    Frage    der   Dauerheilung    anl 
trifft,   80  existiren  in  der  Literatur  etwa  50  Fälle,    in  denen  die  Hei- 
lung,   dia  eine   vollständige   zu  nennen  war,    2 — 10  Jahre  angehalt 
hat.     Es  darf  indes.sen  nicht  rersrhwiegen  werden,    dass  in  selten« 
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''allen  nach  allen  gCDannten  EingriS'en  Recitlive  aufgetreten  sind^  meist 
dt  einer  gleichzeitigen  Gross euzLinalmie  des  Kropfrestes  (Riedul). 

Die  Eingriffe  am  Sympatliictis ,  deren  theoretische  Begründung^ 
.badie  geliefert  hat.  sind  besonders  von  Jaboulay  und  Jonnesco 
Sufiger  unternommen  worden. 

Abadie  nimmt  an,  dass  die  vasomotorischen  Faaem  dea  bulbären 
JjTupöthicuscentniiiis  gereizt  sind.  Duixih  GeftLsserweitening  komme  es  zu 
Eophthalmns ,  Struma  und  Tarhycardie,  wähi-end  die  AUgemeinerscbei- 
ningen  nach  seiner  Darstellung  durch  eine  übermäasige  Secretion  der 
"Ichilddrüae  infolge  der  Hyperämie  des  Organes  zu  erklären  &ind.  Die 
leorie  scheint  mit  den  anatomischen  und  klinischen  Befunden  unveraiabar 
I  steht  im  Widerspniche  mit  den  Ergebaiasen  der  Sjmpathicuflopijriitionen 

Jaboulay  durebschneidet  den  Halsaympathicus  zwischen  1 .  und 
l.  Gaoglion  und  tlreht  die  Enden  aus.  Jounesco  resecirt  in  neuester 
jit  den  ganzen  Halsejinpatlucus,  da  ihm,  wie  der  Mehrzahl  der  Autoren, 
lie  einfache  Sympathicotomie  nur  vorübergehend  eine  Besserung  dea 
~  [Ophthalmus  ergab.  Die  Teclmik  der  Operation  Jonnesco'a,  besonders 
ie  Kesectioii  de&  3-  HalsgaegUons  wird  von  den  meieteu ,  die  sie  a\u- 
ihren  Gelegenheit  hatten,  als  ausaerordentUch  schwierig  geschildert. 

Ihre  Erfolge.  Über  die  ein  sicheres  Urtheü  allerdings  bisher  nicht 
Öglich  ist,  scheinen,  verglichen  mit  den  Resultaten  der  Schild- 
senoperationen.  erheblich,  schlechtere  au  sein.  Das  einzige  Sym- 
ptom, das  constant  günstig  beeinflusst  wurde,  ist  der  Exophthalmus; 
mor  und  Tachycardie  blieben  fast  in  allen  Fällen  bestellen,  ebenso 
de  das  Allgem^-inbefinrlen  meist  nur  wenig  gebes.sert.  Der  Rück- 
,Dg  der  Struma .  den  man  einige  Male  beobachten  konnte ,  erklärt 
ich.  möglicherweise  durch  die  gleichzeitig  erfolgte  Unterbindung  der 
ddrüseuarterien.  Die  Gefahren  der  Operation  sind  sicher  wenn 
grösser,  so  doch  mindestens  ebenso  grosse  wie  diu  der 
mektoraie.  So  sehr  mir  jedes  voreilige  Aburtheilen  dieser  neuen 
>peration  fem  liegt,  halte  ith  auf  Crrund  der  veröffentlichten  Fälle 
tre  bisherigen  Erfolge  beim  Morbus  Basedowii  durchauM  nicht  für 
irmuthigend.  Gegenüber  den  gesicherten  Erfolgen  der  partiellen 
truraektoniie  können  die  Sympathicusoperationen  heute  noch  keine 
'oncurreaz   aufnehmen. 
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Anhang. 
Die  ErkraDkun^en  der  Thymus. 

(Bearbeitst  von  Pr.  0^  Ehrbardt.) 

Undurchforacht    in    ihrer    physiologischen  Bedeutung    und    in   ihrer 
itbologie  bat  die  Thyiuos  bisher  nur  selten  klinischeß  Interesse  ge-wonnen. 
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Dio  Erki-ajükuDgen  der  Thymus. 


Die  embryologischen  Untersuchuugen  und  das  Thierexi^eriment ,  so  weni- 
voll  Hiö  äkh  bei  Erkennung  der  Fußction  anderer  Drüsen  ohii«  AtL«- 
filhrun gegang  gezeigt  haben,  scheinen  an  der  Thjniiu.H  in  gleicher  Wüw 
zu  versagen.  Dainiui  beschränkt  sich  die  Zahl  kilniacher  Dia^oBen  nod 
patliologigeb-anatoDiiscUer  Untersucbiinge« ,  in  welchen  der  Driitie  ein» 
Rolle  beigemessen  wird,  auf  wenige  Fälle.  Eine  Darstellung  dör  Thvm'n*- 
erkrankungen  aach  chirurgischen  Gesichtspunkten  wird  undurchfiilirlir 
bleiben,  solange  wir  io,  der  Pathologie  des  Organs  überall  uügel6sWD 
Häthseki  begegnen. 

Man  hat  früJier  geglaubt,  daas  die  Thymua  nur  während  de?  tötai^ 
Laben»  uad  während  der  erstem  Lehetjsjabre  peraistire,  dasa  si«  aber  rJRtu 
aUmälig  sich  rückbilde  und  durch  Fettgewebe  ersetzt  werde.  Damit  echirti 
ea  übereinzuatiminen,  dasa  ausschüesslii^h  iu  fhiheatem  Alter  patholcgiflcif 
Zustände  des  Organe  beobachtet  wurdtn.  Waldej'er  und  Sappi-y  c-*- 
bührt  daa  Verdienfit  nachgewieaen  zu  haben,  da.sa  aich  im  vorderen  Media- 
stinalraum  conötant  ein  etwa  der  Grösse  der  Thymus  bt'im  Neugeboren«! 
entsprechendes  Orgao  liudet,  der  retrosteraflle  oder  thymist-he  Fyitkfrrj)-;:, 
in  welchem  mehr  oder  minder  ausgedehnt*  Reste  des  Drüaenpnreni'hriiL» 
nachweisljar  bleiben.  Mit  dieser  Entdeckung  Ut  uns  da«  Verständnis  fär 
diejenigen  FäUe  eröäfniit,  in  welchen  die  normal  gebaute  Thjnuuödruiic  Wim 
Erwachsenen  besonders  gross  persistin.  Sie  Hegt  dann  als  compactes  Orgiu 
im  Mediastinum,  anticura  zwischen  der  Art.  anonymn  und  der  Carütis  cc 
niunis  öiuiatra  und  reicht  vom  Herzbeutel  bis  Jast  an  die  Thyi-eoidea  hinau 

Die  erste  Embryonalanlage,  die  als  epitheliales  Organ  von  den  Schluoff-" 
spalten  aua  entsteht ,  wird  bald  durch  lymphioUikelithnliches  Gewebe  «t- 
setat  tmd  nur  spärliche  Reste  der  ursprüngHchen  epithelialen  Gänge  bleibca 
in  Gestalt  der  sogenannten  Hassal  sehen  Kiji-perrhen  erhalten.  Damii 
ateht  die  nicht  unbestrittene  Angabe  im  Einklänge,  das»  die  Thymua  anftlufc 
den  Lymphdrüsen  blutbildende  Functionen  eriUllt. 


Capitel  1. 
Hyperplasie  der  Tliyiuns. 

Unter  den  Erkrankungszuständen  der  Drüse  besitzt  die  Th}*»«!« 
hyperplasiß  das  grö^ete  klinisch'^  Interesse,  weil  sie  in  ätiologiBdum 
ZuiJ&mnienhauge  mit  den  Fällen  von  Tb>Tniistod  und  Aäthma  tbymicam  tu 
«tehen  scheint.  Die  Diagnose  ist  fast  in  allen  bisher  vöröffentüchteo  FiüeE. 
erst  bei  der  Autopsie  geatsUt  worden ;  meist  handelte  es  sich  um  Indi- 
viduen I  j^Ööstontheiis  Kinder) ,  die  anscheißeud  aoa  bliiheoder  Gc^oodbe 
plötzlich  unter  den  Zeichen  der  Erstickung  starben ,  bei  denen  also  «B 
gänauera  klinische  Untersuchung  nicht  vorgenommen  war.  Seltenecr  va 
der  Vorlaut'  kein  ao  plötzlicher,  in  einzelnen  Fällen  hatte  die  Vergrös 
der  Drüse  zu  einer  chronischen  Dyspnoe  Veranlassung  gegeben  nnd 
gelang  es  wiederholt  den  Krankheitszustand  zu  erkenneu  und  bi8lier  IB 
3  Fallen  erfolgreiche  chirurgische  EingrirtV)  zn  unteruehmea. 

Die  Frage,  wie  die  plötzlichen  Todesfölle  („Thymustod")  zu  dftOUB 
sind  und  welche  Rolle  bei  ihuEin  die  Hyperplasie  dor  Drüse  spielt^  scheiin 
btäbsr  noch  nicht  aufgeklärt.  Am  nächsten  lag  C'u,  eine  CotapreMiOD  d« 
Trachea  durch  das  vergrösaerte  Organ  auzunöhmen;  indem  sich  die  Thymu 
beim  Zurückneigen  des  Kopfes  in  der  oberen  Thoraxapertur  eiiikl«auiil, 
Plhrt  BIO  Eur  Abplattung  und  zum  Verechlusse  der  Lüfta-i>hre.  In  der  Th« 
sind  viiU  Weigertf  Beneke  ti.  A.  Drackspuren  an  der  Tracliaa 
gowieaen  worden.  In  anderen  FöUen  soll  die  Drüse  durch  Compt 
der  Lougeoarterian  zum  Lungenödem  (Gluck)  oder  durch  Druck  auf 
Nerven  reflectoriach  zum  Spasmus  glottidia  geführt  bab«u. 
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Während  nach  diesen  Anschauungen  die  Hyperplasie  als  directe 
Todesursache  anzusehen  ist,  wies  Faltanf  darauf  hin,  dass  eine  rein 
mechanische  Druckwirkung  meist  ausgeschlossen  ist  und  dass  die  Thymus- 
vergrösserung  nur  die  Theileracheinung  einer  über  den  ganzen  lymphati- 
schen Apparat  verbreiteten  Hyperplasie  darstellt;  mit  dieser  finden  sich 
chlorotische  Veränderungen  (Enge  der  Aorta)  combinirt.  Paltauf  sucht 
die  Todesursache  in  einer  abnormen  Körperconstitution  lymphatisch-chioro- 
tischer  Natur,  die  durch  Schädigung  der  intracardialen  Centren  zum  plötz- 
lichen Herzstillstand  schon  bei  geringen  äusseren  Beizen  führen  kann.  Er- 
kennbar wird  die  Dyskrasie,  die  sich  bei  Kindern  häufig  mit  ßhachitie 
oder  Scrophulose,  bei  Erwachsenen  zuweilen  mit  Morbus  Basedowii  oder 
Akromeg^e  paart,  an  dem  pastösen  Habitus  der  Kranken,  der  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  und  des  lymphatischen  ßachenringes ,  seltener  an  der 
percutirbarea  ThjTnusdämpfung  oder  dem  stossweisen  Sichtbarwerden  der 
X)ruse  im  Jugulum  bei  angestrengter  Athmung. 

Sicher  trifft  diese  Auffassung  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
und  in  einem  solchen  Status  lymphaticus  findet  nach  r.  Kundrat  auch 
eine  Anzahl  der  sonst  durch  Idiosynkrasie  gegen  die  Narkotica  gedeuteten 
Narkosetodesfälle  ihre  Erklärung. 

Andererseits  darf  man  aber  eine  Druckwirkung  der  vergrösserten 
Thymus,  sei  es  nun  auf  die  Luftröhre  oder  die  intrathoracischen  Nerven- 
stämme nicht  ganz  leugnen.-  Sie  ist  in  Fällen  chronischer  Dyspnoe  während 
der  ersten  Lebensjahre  vorhanden,  wenn  bei  deutKch  nachweisbarer  Thjrmus- 
vergrössening  und  intactem  Lungenbefunde  Symptome  von  hochgradiger 
Stenose  der  Trachea  oder  der  Hauptbronchien  bestehen.  Hirer  Natur  nach 
können  diese  Stenosenerscheinungen  durch  eine  Tracheotomie  nicht  wesent- 
lich beeinflusst  werden,  da  das  Hindemias  intrathoracisch  gelegen  ist.  Wenn 
also  die  Diagnose  auf  Behinderung  der  Athmung  durch  Thymushyperplasie 
gestellt  werden  kann ,  bleibt  nur  die  von  R  e  h  n  und  König  tnaugurirte 
operative  Aufsuchung  des  Hindernisses  im  vorderen  Mediastinum  übrig. 
Die  Thymus  wird  freigelegt  und  entweder  dislocirt  (Ektropexie,  R  e  h  n) 
oder  das  überschüssige  Stück  der  Drüse  zwischen  Ligaturen  resecirt  (König). 
Die  beiden  bisher  auf  diese  Weise  behandelten  Blinder  wurden  geheilt. 

Der  Rehn'ache  Fall,  2V>jähi^es  Kind,  heilte,  obwohl  die  Eröffiiung  des 
Mediastinums  durch  eine  vorhergegangene  Tracheotomie  complicirt  war;  in  Eönig's 
Beobachtung  überstand  das  9  Wochen  alte  Kind  die  Resectioa  eines  grossen  Theiles 
der  Drüse,  ohne  dass  sich  besondere  Erscheinungen  daran  anschlössen. 


Capitel  2. 
Geschwülste  der  Thymus. 

Von  Geschwülsten  der  Thymus,  die  wegen  ihrer  Localisation  und 
der  Schwierigkeiten  der  Diagnose  freilich  selten  chirurgische  Eingriflfe  herbei- 
führen werden,  sind  namentlich  die  Sarkome  zu  erwähnen,  die  als  grob- 
knollige Tumoren  im  Mediastinum  antic.  liegen;  intra  vitam  sind  sie  wohl 
nie  diagnoaticirt  worden,  da  man  sich  meist  mit  der  wahrscheinlicheren 
Annahme  eines  von  Lymphdrüsen  ausgehenden  Mediastinaltumors  begnügen 
wird.  Mit  ihnen  verwandt  sind  die  Thymnsgeschwülste ,  die  als  Theü- 
erscheinungen  beim  malignen  Lymphom  auftreten. 

Aas  der  t.  Bergmann'schen  Klinik  hat  Fischer  Über  einen  Sjährigen 
Knaben    berichtet,   der  imter  dem  Bilde   des   malignen  Lymphoms   an  Aaphyzie 
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starb,  ohne  daes  die  Tracheotomie  die  Dyspnoe  beeinflusste.  Die  Autopsie  ergib 
die  typischen  Befunde  der  Fseudoleukämie  und  einen  grossen  Tumor  der  Thjmni 
als  Ursache  der  Tracheostenose. 

Französische  Autoren  berichten  das  Vorkommen  von  Garcinomea 
in  der  Thymus  erwachsener  Individuen ,  welche  die  Erscheinungen  retro- 
sternaler Tumoren  hervorrufen  und  im  Verlauf  ihres  Wachsthums  im  Joga- 
lum  direct  sichtbar  werden.  Operative  Eingriffe  sind  bisher  dabei  nicht 
unternommen  worden. 

Interesse  besitzt  eine  letzte  congenitale  Veränderung  der  Thymos, 
die  als  D  u  b  o  i  s'scher  Ä  b  s  c  e  s  s  bekannt  geworden  ist.  D  n  b  o  i  e  fknd  bei 
congenital-syphilitischen  Kindern  Höhlenbüdungen  in  der  Drüse,  in  denen 
sich  eine  rahmige ,  eiterähnliche  Flüssigkeit  befand.  Genauere  Unter- 
suchungen haben  festgestellt,  dass  es  sich  in  einem  kleinen  Theile  der  FtÜle 
thatsächhch  um  erweichte  Gummata  handelt,  dass  aber  weitaus  in  der 
Mehrzahl  die  Höhlen  keine  Abscesse  darstellen,  sondern  dass  sie  sozusagen 
physiologisch  durch  das  Einwuchem  des  Th3nnu8gewebeB  in  coacentrische 
epitheliale  Körper  als  Cysten  entstehen.  In  diesen  letzteren  Fällen  ist 
ein  Zusammenhang  mit  angeborener  Lues  nicht  nachweisbar  (Chiari). 
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IV.  Abschnitt. 

Die  angeborenen  Missbildungen,  Verletzungen 
und  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

Von  Prof.  Dr.  V.  V.  Hacker,  Innsbruck, 

und 

Fiivatdocent  Dr.  G.  Lothelsson,  Innsbruck. 


I  Die  üntersnchnngsniethoden  der  Speiseröhre. 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  V.  v.  Hacker.) 

Capitel  1. 
Die  Oesophagoskopie. 

Der  eigentliche  Begründer  einer  zweckmässigen  Oesophagoskopie  ist 
Mikulicz.  Er  ging  von  dem  fiir  frühere  Versuche  maassgebenden  Princip 
ab,  die  Speiseröhre  mit  Hülfe  eines  Spiegels,  nach  Art  der  Laryngoskopie, 
zu  besichtigen,  wie  es  Semeleder  und  Störk,  Bevan,  Waidenburg, 
Makenzie  und  jüngst  Loewe  unternahmen.  Mikulicz  empfahl  zuerst 
die  Einiuhrung  langer  gerader  Bohre,  in  welche  ein  Flatinglühlämpchen 
mit  "Wasserkühlung  versehen ,  ähnlich  wie  beim  Nitze-Leite r  sehen 
Cystoskop  und  dem  Urethroskop,  an  einem  Führungsstab  vorgeschoben  wurde. 
Die  Speiseröhre  konnte  so  direct  besichtigt  werden. 

Meine  eigenen  Untersuchungen,  in  denen  die  Methode  zuerst  klinisch 
durchgeführt  wurde,  habe  ich  bereits  mit  dem  vereinfachten  Mikulicz'schen 
Instrument,  das  Leiter  für  reflectirtes  elektrisches  Licht  eingerichtet  hatte, 
ausgeführt.  Die  früher  üblichen  Morphixuninjectionen  ersetzte  ich  vortheil- 
haft  durch  20procentige  Cocainbepinselungen  des  Fharynxtrichters,  die  jetzt 
wohl  allgemein  angenommen  sind.  Ich  habe  danach  (1894)  die  Befunde 
der  wichtigsten  Oesophaguskrankheiten  beschrieben  und  als  erster  über 
eine  ganze  Reihe  mittelst  der  Oesophagoskopie  gelungener  Fremdkörper- 
ertractionen  berichtet. 

Die  meisten  ösophagoskopischen  Untersuchungen  werdev  in  der  nach- 
folgend zu  beschreibenden  Art  ausgeführt,  nur  mit  gewissen  Abweichungen, 
indem  z.  B.  Manche  (Mikulicz,  Rosenheim,  Kelling  u.  A.)  das 
Casper'sche  Elektroskop  statt  des  Fanelektroskops  verwenden,  femer, 
indem  mitunter  gegliederte  und  dann  gerade  zu  richtende  Röhren  eingeführt 
werden  (Störk,  Kelling  u.  A.). 

Anatomische  Bemerkungen. 

Der  Oesophagus  stellt  kein  gerade  gestrecktes  ßohr  dar.  Hjrtl  schreibt: 
.Die  Speiseröhre  liegt  am  Halse  auf  der  Wirbelsäule,   hinter  der  Luftröhre,  und 
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etwfl^  Jinkfi  von  ihr,  gtht  durch  die  obere  Biustapertur  in  \\en  hintffen  Mitt'-!^:] 
räum,  kreuzt  sich  mit  der  hintetea  Fläche  des  linken  Luftröhreuastea  un!  l'V 
flieh  Ton  der  TheilnnpÄstelle  der  Luftröhre  an  die  rechte  Seile  der  Aorta,  TerÜ« 
tieranf  die  WirbelBfi-uJe,  kreuzt  fitli  nea^rdinj^s  mit  der  vorderen  Fläche  Aer  Aarti. 
nm  zum  linkef^elegenen  Fora.meD  oexaphageum  tken  Zwerchfcllee  zu  gelangten  und 
jfeht  durch  diest>s  in  die  C^dia  des  M«g'L'nB  Qher.  Sie  beechreibtf  kurt  gcfflg^, 
eine  langgedehnte  Spimle  um  die  Aortfl.." 

Bei  meinen  in  aitti  der  Leiche  pordaehten  Ausgüssen  dea  Oesopho^oK  m: 
die  Krümmung  an  den  Modellen  nicht  immer  die  gleiche,  da  bei  der  lockeni 
Änheftung  der  Speiseröhre  geringfügige  VerRnderungen  der  Nachbarorgane  üpf 
Lage  beeinfluBsfin.  Einzelne  erscllienen  direct  .S-fönuig  gekrömmt.  und  tvn  ia 
dem  über  der  Bifurcation  jifclegenen  Thcile  mit  der  Conveiität  nach  linlo,  ia  lira 
darunter  lieg:endei>  mit  der  Conveiitat  nach  rechts;  bei  anderen  waren  diM 
Biegungen  nur  angedeutet.  An  dea  Stellen,  'Wg  der  Oesophagus  von  der  m^j 
in  die  andere  Eichtmig  iibbiegt,  also  etwa  in  der  Gegend  der  Bifmration  einer' 
seits  und  im  untersten  Vierte!  der  Speiseröhre  ober  dem  His,tu3  oesophageus  anJeift- 
seitii,  kann  tiich  deshalb  aucb  bei  normalen  Verhaitnit»«n  ein  Hindemii«  für  JJ'' 
Weiterfühning  dea  OesOphtigoaknps  ergeben,  Diese  Stellen  sijid  iu  jirakliKiitir 
Beziehung  auch  wegen  der  gr&äseren  Vulnerabilität  gegen  Suntltm  nameotlicb 
beim  Vorhandensein  darunter  befindlicher  Stricturen  von  Wichtigkeit,  wie  dio  wo 
Diir  beschriebeneu  fUlle  zeigen, 

Technik  der  Oesophaf  o&kopie. 

Als  LichtqueÜB  di^jnt  das  ^ogeuaniite  I'anelektroä  kop  (System  Leiti-r 
Fig.  79)  oder  Caaper'v  Elektrofikop.  Sobald  bei  dem  erstehen,  da«  kh  zu  HenQttcs 
pflege,  die  ßatteriekabel  durch  die  zwei  tÜemnisclirauben  (Le,  Le)  am  HaaJip^' 
eingeschaitet  und  der  Strom  g;e-seh]össen  ißt ,  wird  die  mit  der  Schranbe  C  ludi 
fix  einstellbare  Contactfeder  Cf  niederge drück (.  Bei  '■ntaprei-hender  StioDtftfckf 
erglüht  die  Lampe  L.  Das  Inatniraent  kann  nun  mit  di'm  Tubentrichter  T  (de«* 
Ring  B  am  der  das  Lampengell Buse  G  nftcH  vorne  ahschlJessepdeB  Platte  y  ^ 
festigt  irt)  in  einen  hcliebigcn  Tubus,  wie  i.  B.  Tu  ffig.  80J  eingesiedet  vai  v^ 
der  Schraube  S'  fiiirt  werden.  Die  Strahlen  der  Lampe  L  werden  diueb  den  ff~ 
neigten  Hohlspiegel  ^p  eo  reflectirt,  daoa  ein  mächtiges  Orind<.d  parallelei  StribltB 
in  den  Tubus  einfHJlt.  Zur  Beleuehtnng  dicat  entweder  eine  Tauch batteri«  c^"* 
der  directe  Amchluss  an  eine  (>1ektriache  Leitung. 

AJn  Oesopliugnstuben  dient  ein  S.itz  von  an  ihrem  Ende  gerade  oder  el»'* 
sohr^g  abgeBchnittcnen  g^lalten  Melö-llrrthren  von  10 — 15  mm  Durihmeiwr  noi  ** 
den  Längen  von  19.  30,  40,  45  und  50  cnn.  Wenn  behufi«  bequemerer  HandtkbuD^ 
der  Tttbufl  noch  einige  Centimeter  aus  dem  Munde  dej  Kotnken  vorragt,  WSiffli* 
mit  dieeen  Längen  die  am  häufigeten  erkrankten  Speiaeröhrenparthien:  OewpttiT*' 
anfang  und  -ende  —  ra.  15  und  40  cm  von  der  Zahnreihe  — ,  die  Gßgend 
Btfurcation  und  dea  Hiatus  —  ca.  26  und  37  cm  von  den  Sehnen  —  an 
untersucht  werden.  let  dan  Panel ektroBkop  aai  den  Tubue  angewhraubt,  ao  Vs 
man  bei  ruhigen  KmnkL'n  aeitweiae  beide  Hftnde  fri-i  liekoinmen,  wUuvtnl 
gewöhnlich  eine  zweite  Penon  die  nGthigen  liLstrumente,  ala  Wattetupfer  (Fig-SO ' 
Eitractionszange  (Fig.  80  H  a)  et*,  armirt  und  leicht. 

Der  Tubue    wird    mittelst    eines    am  ELnl^hningsende   «chief   abgenmdpti 
Uartgummimandrinft  (Fig.  80  Tu  M)  und  nur  in  besonders  echwierigea  Filllec  ttli 
eine   früher  eingeführte  (genau  in  den  Tubus  paaeeade)  |engU«che  Boagie  in 
Oeeophagu^  eingefQhrt..    Ein  Abheben   des  gefanten  Kehlkopf»  Ton  der  Wirk 
lAule  lAt  dazu  nur  liussenit  selten  notibwendig. 
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geötfoet  sein ,  dass  die  Ätlunung  frei  ist.  Ausnahniäweiäe  kann  die  OeM* 
phagoskopie  auch  in  tiefer  Narkose  unter  ganz  besonderer  KuckäichtuklUDt 
auf  die  Respiiratiofi  auegefiitirt  worden.  Für  gewöhnlich  geDügt  eine  we- 
gietige  Bepinaelung  des  PharjuxtrichterH  (mit  besonderer  Berfickflichtigca^ 
der  Gegend  der  Sinus  pyriformeH)  mit  20procentiger  Gocaialösuag. 

Daa  am  Eicfeihruiiggende  nur  wenig  mit  Vaaelin,  Wasser,  Hühner- 
tiweisH  oder  Gummüöaung  benetzte  lustruinent  wird  dem  mit  gestreckt«! 
Beinen  auf  dem  Untereacimn^tisch  sitzenden  Krankea  so  eingenUirt,  dw, 
wiibrend  der  Zungengrund  mit  der  lioken  Hand  icart  nach  vorn  und  »h- 
wärts  gedrückt  wird,  die  durch  den  abgeschrägten  Mandrin  gedeckte  aiüflfr 
Lichtuiifi  des  Tubua  nach  rückwärts  gerichtet  längs  der  biluteren  ßacbm- 
wand  bmabgleitet.  Hat  der  Tubue  das  dnreh  da»  Aidiegen  des  Kchlkopfi* 
an  der  Wirbelsäule  und  die  Contraction  des  Conj^trict.  pharyng.  uii  ss- 
gebene  normale  Hinderniaa  übenv^mden ,  au  gleitet  er  meist  ziemhcli  im- 
gehindert  abwart.?-  Sobald  man  soweit  gelangt  ist,  wird  der  Kranke  nui 
TJnteratützung  langsam  auf  den  Rücken  gelagert  und  die  Inspection  Iä- 
gönnen.  Nur  in  AusnahmefiiUen  gelang  die  Einführung  des  Instruiaent» 
leichter  aß  dem  gleich  auf  den  Rücken  mit  herabhängendem  Kopf  gelageriCT 
Kranken.  Bis  zur  Cardia  ist  kein  stärkerer  Muskelwiderstand  zu  filhlsE. 
wenn  daa  Lnstrument  die  entsprechende  Richtung  einhält,  Bleibt  das  b 
Btrument  Stecken  oder  gleitet  der  Tubua  nicht  mehr  leicht  vorwärtis.  w 
gebrauche  ich  sofort  das  Panelektroskop,  um  in  dem  Tubua  die  Liibumj; 
des  Oesophagus  central  einzustellen.  Dadurch  ergibt  sich  alsbald,  in  weli'brr 
Weiae  das  Instrument  und  der  Kopf"  dee  Kraiiken  bewegt  werden  om*', 
um  den  Tubus  bequem  weiter  zu  fuhren.  Diese  Regel  ist  ganz  beaoiwiert 
wichtig  bei  vorgeechrittenem  Carcinom^  bei  Ulceratiünsproceftsen  und  huiertB 
Verletzungen,  nm  mit  dem  Tubus  keine  Perforation  ai  veraulassea.  Der 
artige  HindemiHse  erklären  sich  aus  der  anatomischen  Verlaufarichtnagci» 
Oesophagus. 

Der  Oesophagoakopie  soll  immer  die  vnrsichfcige  TJatersucbmig  mii 
einer  am  besten  centimetrirten  Bougie  oder  (bei  Fremdköqiem)  mit  etna" 
Knopfäonde  vorausgehen,  damit  man  über  den  Sitz  der  Erkrankimg  oJer 
Verletzung  orientirt  ißt  und  dementsprechend  den  in  der  Liinge  paaBenda 
Tubn-i  wählen  kann.  Blieb  die  Untersuchung  negativ,  dann  iat  der  UneMe 
Tubus  einzu^hren,  um  bis  zur  Cardia  zu  gelangen  und  beim  Zurück^ifiiiiii 
desselben  nsich  und  nach   das  ganze  Innere   des  Oesophagus   abtuIfiu^bteiL 

Zur  Reinigimg  des  Geaichtafeldes  während  der  Untersuchung  dienen  mphTCf 
Wa^ttHHLger  von  der  in  Fig.  80  Hl  abgebildeten  Form.  Man  kann  die  Watte  uA 
mit  einer  der  zum  Fassen  von  Fremdkörpern  und  zur  Eitraction  von  GMcbwul* 
piirtikelcheti  bestimmten  Zangen  (Fig.  80  IIa)  einl'ühr*m.  Bei  Fremdkörpern  *» 
wende  ith  auch  ein  nai-b  Art  der  Leroy'schen  Curette  articul^  verf^rtif'" 
Inatniment  {Fig.  80  IIb) 

Die  Bsophagoakopische  Unterauchung  gelingt  in  der  Regel,  mit  wBöig^ 
Auaiiftlimen,  ganz  leicht.  Gegen  die  danach  mitunter  auftretende  unm* 
gfiDehme  Emphndung  beim  Schluckact  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  wirV» 
Sispillen  innerlich  und  eine  feuchte  Compresse   um  den  Hals  tiber  S*üi^ 

Contraindicirt  ist  die  Oesophagoskopie    bei   acut   entziindücben  Pf*" 
ceasen  des  Oesophagua  (wenn  nicht  die  Indication  derFremdkörpereirtnflüoB 
die  dringendere   ist),    sowie   bei  allen   joimn  Allgemein-  oder  Localei 
kungen,   die  mit   bedeutenden  Reaptratiunsstörungen   vorbundeu  sind 
phjseu,  gewisse  Herzkrankheiten,  Aneurysma,  TracheoatoDos©  etc.)  undi 
für  die  Einfiihmng  von  Instrumenten  überhaupt  eine  OegeoAnteiga  abg«tl 

Bio  Oesophagoakopie  hat,  obwohl  noch  wenig  beachtet,  rvreifellos  «ii 
bedeutenden  diagnostiacheu  und  tbeiapeutiseben  Wertli.   In 
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ezieLuiig  iät  beaünders  wichtig,  das9  oft  au  einer  beatimmtön  Stella  mit 
Sicherheit  Garcinom  dadiircli  nackgewieseu  oder  auageschlodaen  worden 
tauii-  In  letzterer  ist  die  damit  zu  erzielaude  Entfeniung  von  Fremdkörpern, 
ron  der  grössten  Wichtigkeit, 
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Capitel  2. 
Fercussion  and  Anscaltation  des  Oesopliagns. 

VoD  untergeordneter  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  OeBophagua- 
crankheiten  sind  die  Percussioü  und  AuacuLtatioa. 

Bezüglich  der  Percussion  hatZiemsaen  darauf  hingewiesen,  dass 
in  Divertikel  am  Hala^  falls  ea  Gas  eEthält,  einen  hellen,  und  falls  es  mit 
Speisen  gefüllt  ist,  einen  gedämpften  Ton  ergeben  kann,  feraer,  dass  aua- 
{edehnte^  mit  Speisen  gefüllte  Ektasien  des  Oesophagus  am  Bnisttheil 
sbeuso  wie  die  äusserst  seUeuen  umfangreichen  GeschwuL^fbildungun  an 
dieä&r  Stelle  gedämpften  Sehal!  ergeben  kfinneu.  Nach  R.  o  h  e  n  h  e  i  m  findet 
Rieb  unter  den  letztgenannten  pathologischen  Verbältnisäen  hinten  links 
lieben  der  Wirbelaäule  zwischen  7.  und  9.  Rippe  eine  aioh  deutlich  gegen 
äen  hellen  LungeuHchaU  absetzende  Dämpfung. 

Bezüglich  der  Auacultation  ist  darauf  hinzuweisen^  daaa  Zenker 
ecbou  im  Jahre  1869  darauf  aufmerksam  machte,  daas  die  Masse  dea  Ver- 
JBchluckten  nicht  mit  einemmal,  Hindern  allmälig  in  den  Magen  gelange 
ind  daaa  das  letsTte  Cardia  Ige  rausch,  das  wegen  des  Eintrittes  der  mit  dem 
Bisaen  verschluckten  Gasmenge  als  deutliches  Gurgela  (am  oberen  Theil 
äes  linken  Rippenrandes  im  Mittel  7  Secundon  nach  dem  Moment  des  Ab- 
BchÜngene)  genau  wahrnehmbar  ist,  den  Schluss  dea  ganzen  Schlingactea 
lüdet. 

Nach  Kronecker  und  Meltzer  treibt  bei  normalem  SchUngact  die 
m  luftdicht  abgeschlossenen  Rachenranm  comprimirte  Luft  die  flüssigen 
md  weichen  Speisen  durch  die  Öchluckbahn,  spritze  aie  gleichsam  biä  zur 
Segend  der  Cardia,  die  unter  normalen  Verhältnissen  geschloa^ea  ist-  Ober- 
lalb  derselben  bleiben  sie,  wenn  nicht  ganz,  so  doch  zum  Theil  Hegen,  bia 
de  durch  die  dann  anlangende  Peristaltik  und  die  relativ  starke  Contraction 
Ses  anteren  Theiles  weiter  befördert  werden.  Im  Moment,  wo  dadurch  der 
Verschluss  gegen  den  Magen,  der  meiner  Meinung  nach  noch  am  leichtesten 
D  der  Zwerchfellhöhe  zu  Stande  komniBn  dttrfte,  gelöst  wird,  entsteht  das 
leliön  erwähnte  Durcbpressgeräuach  (MeltKer).  Es  ist  das  dent- 
tchste  und  wichtigste  der  Geräusche,  denen  Hamburger,  der  Erfinder 
\kt  AoacultatioD  des  Oesophagus,  eine  »o  groase  diagnostische  Bedeutung 
leilegte. 

Huiitbucth  der  pniktischsb  Cbirürgi«.     II  86 
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Das  Tiit.t;h  dem  Beginn  des  Scklnckens  mittinter  auftret^ode  AogeuAn&t^ 
epritzgerfi.uflch  (SIpUzer)  ist  ohne  diaj^ostischen  Weith.    Da«  Durchpr 
kommt  btüiiii  Hörbars^in  dee  «rsten  Ge'rfiUflche«  niclit  zu  Staude,  ferner  fehlt  «■  hti 
«tärkeren  V erenge rimgen    nächst   oder   an    Her  Cardio.     In  letzteren  F&llen   ist 
aUo  beim  Fehlen  dtia  Durchspritzgeräuschtia  nicht  ohne  diagnostisch«3t  Werth. 
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Capitel  3. 
8oii(lcauutorsuchiiiig  deis  Oesophagas. 

Anatomische  Bemerkungen! 

D«r  Bei^inn  der  SpeüerShre,  deren  anatomischer  Bau  hier  dem  ^hh 
eehr   nuiie   steht,    wird    dorthin   verlegt,  wq   am   unteren    Rand   de»   Cotwtjwiof' 
pharjmgis  inf.  der  Fbarynxramn  sich  etwa  in  der  HBhe  <ieH  5.  oder  6.  Halairiritdi 
und  des  unt<^reji  KiTigknorpelrand^ß  rä£ch  tricIiterfBrmig  verengt,    An  ihrem  Bogiau 
liegt  we  in  der  iMitte  den  HtilsM  hinter  der  Luftröhre  und  an  der  vorderen  FÜci 
der  WirhelsHule.   deren  Bewegungen   nach   vorne  und   hinten   sie   hier  mit 
Unterhalb   ävn  K<;lilkopfef-  wölbt  «ich   ihre   linke  Hälfte   am   Halse   meist  seit 
hinter   der  Luftröhre   etwae   vor.     Sonden  und   ETtractionsinatrumeDte   eowto 
Tubue  ders  Oesophagoskop»  gleiten   daher  meist  leichter  an  der  linken  Seite  mdi 
abwilita. 

Die  Speise r&hrenwatid  besteht  aiu  drei  Schichten,  einer  äueecreo 
gewebigen ,  die  tnit  dem  ina  hintere  Mediastinum  sich  fortsetzenden  Bind'- 
in  Verbindung  steht,  einer  mittleren,  muscuIöaMn  und  einer  iaDert;)n  Sch]<iii 
ftchichte.  Der  Verlauf  des  intrathoracischen  Theiles  wurde  achon  bei  der  Oesophagfr- 
akopie  besprochen;  der  intraaldominelle  Theil  iat  nur  2 — Sem  lang.  Auch 
normwlen  VerbftltnisBen  hat  der  Oeeophagu»  in  der  Bcgd  drei  engere  Stcll«^ 
(t.  Hacker).  Die  obere  liegt  am  Beginn  dea  Oesophagus,  die  onlere 
derQegend  dcrs  Hiatus  oeaophageuB  [oft  1  — Sem  daraber).  die  luittlrl 
entspricht  der  Umgebung  der  ßifurcation  oder  dem  üebergang  Tom 
Hula  in  den  Bru^ttheiL  Zwiscben  Bifurcation  und  unterer  Enge  Uegt 
weiteste,  meiet  epindel förmige  Abschnitt  des  Organa. 

Beflondem  wichtig  ffir    die  Sondirung    ii!t   die  Eenntnisa  der  Ge 
d^  Oesofjbagui^    sowig  dea  Abt^tandei    der  wic^htigobSn  Farthien   desselben   von 
Zahnreifae,  nnmcntlicb  bei  dor  FcststelEung  den  Sitzea  von  Striciuien  und  von  Fremd- 
körpern.   Ich  verweise  diesbezüglich  auf  die  Behundlnng  der  letzteren.    Vergl.  S.48IL 

Die  Sondenuntarfluchung  ersetzt  am  Oesophagus  hiufig  die  Inxpectioo 
UDd  die  roflnuellü  Palpatiou,  wek-he  beide  Verfahren  höchatena  am  HaI»- 
theil  beim  Pulsionsdivertike]  und  beim  Carcinom  in  Betracht  komm«B,  in- 
sofern ein  Divertikel  leim  Vcrachlncken  von  Nahrung  mitnfitar  eino  <dea 
Ansatz  des  Stemocleidomaat  verwisch  ende)  Herrorwölbung  neUon  d«» 
Jugulum  bedingt  (Fig.  1051,  die  nach  Entleerung  derselben  durch  des 
Druck   der  Hand    venchwiuden    kann,   und   insofera   ein   C&rcinoiB   oAtt 
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die  Mcnudäre  Drusenschwdiung  am  Halse  eine  Promitienz  neben  dem  Kehl- 
hopf veranlassen  kann. 

Die  Untersuckung  mit  der  Sonde  oder  dem  Schlundrolir  soll  zart  und 
iichsam  tastend  auageführt.  wei-den,  nur  dann  werden  dieae,  namentlich 
li  Erkrankuugea,  ohne  eine  Verletzung  zu  erzeugen,  dem  Verlauf  der 
Speiseröhre,  der  ja  kein  gerader  ist,  folgen  Itännen.  Zur  Sondinmg  bedient 
maa  sich  in  der  Regt4  der  englischen  Bougies  iicd  der  engliscben  Schlund- 
n'-hren,  die  aus  einem  mit  Haramcsee  getränkten  Gewebe  beatehen  und 
durch  Eintauchen  in  warmes  oder  kaltes  Wasser  je  naeh  Wunsch  erweicht 
oder  erhärtet  werden  können ,   worauf  man   ihnen    eine   beliebige  Biegung 

C'  m  kann.  Die  ÖcklundiöhrBn  dienen  aueserdem  auch  zui"  Eruähnuig  der 
nkßti ;  in  den  an  ihrem  Einführnngsende  betindÜchen  Fenstern  können 
sich  Gesch\rtilst partikelchen  fangen. 

Vor  der  Eiofuhrimg  einer  Sonde  in  den  Oesophagus  laaae  man  Zahn- 
■örsatzstvicke  aus  dem  Monde  entfernen ,  man  überzeuge  sich  durch  die 
UnterSüfhiiüg  des  E>anken,  ob  kein  Aneurysma  der  Aorta  besteht.  Wieder- 
holt wurde  in  den  letztgenannten  Fällem  durch  die  Sondirmig  eine  tödt- 
liche  Blutung  veranla.sst. 

Biegsame  Sonden  werden  eingeftdirt.,  während  der  Kranke  sitzt  und 
den  Kopf  gerade  oder  sogar  etwas  nach  vorne  geneigt  hält,  wodurch  der 
Eingang  in  den  Oesophagus  erweitert  wird;  deshalb  gelingt  auch  die  Ein- 
führung derselben  bei  Kyphose  der  HalawirbelsSule  meist,  auffallend  leicht 
(v,  Hacker).  Während  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Zungenrücken 
sanft  Dach  unten  und  vorne  drückt,  wird  mit  der  rechten  Hand  die  etwas 
zo^bogene  Sonde  über  die  Zunge  bis  nur  hinteren  Rachenwand  und  dieser 
entlang  weitergeleitet. 

Kranke,  welche  das  erste  Mal  aondirt  werden  tmd  bei  denen  Würg- 
bbwegungeu  und  Aussetzen  der  Atbmung  eintritt,  fordert  man  auf,  laugaain 
imd  tief  ein-  und  aus^Änathnien,  Durtb  die  angegebene  Kopfbattung  wird 
das  sonst  bei  zurück  gebeugtem  Kopfe  durch  den  zurtck  gedrängten  Ring- 
knorpel  bedingte  Hinderaiaa  beseitigt  und  das  Eindringen  der  Sonde  in  den 
Kehlkopf  sicher  vertniedea.  Das  letitgenanotQ  üble  Ereigniss,  daa  unte«' 
normalen  Verhältnissen  überhaupt  wenig  zu  befürchten  ist,  wird  besonders 
bei  Verengerungen  des  Oesophaguaein ganges  beobachtet  und  wird  dann 
durch  Hervorwölbuug  der  hinteren  E«chenwnnd ,  Defecte  des  Kehldeckels 
nnd  Anästhesie  des  Kehlkopfes  begünstigt  (ChiarJ).  Sollte  es  zweifelhaft 
sein,  ob  die  Sonde  nicht  etwa  in  die  Luftwege  eingetreten  sei  —  bei  nor- 
maJer  Sen^bUitSt  find  Motilitiit  des  Kehlkopfes  würden  sofort  die  heftigsten 
Hasten-  und  ErstickungganfjUe  eintreten  — ,  so  versucht  man,  den  Kranken 
a  aagen  oder  sprechen  a;u  lassen,  eventuell  kann  man,  wenn  Hustenanfälle 
fehlen,  falls  ein  Scblüadrohr  eingeführt  wurde,  in,  dieaes  auch  etwas  Wasger 
einspritzen.  Kann  der  Kranke  sprechen  und  wird  das  Wasser  nicht  mit 
einem  Eustenstoss  zurückgeachleudert,  dann  ist  die  Sonde  im  Oesophagus. 
Endlich  kann  man  eine  Flamme  vor  das  eingeführte  Rohr  halten.  Kur  im 
intrathoraci sehen  Theil  der  Speiser&hre  tritt  bei  der  In-  und  Exj^piratton 
Luft  in  das  Rohr  ein  und  aus  demselben  aus.  Erfolgt  rhythmisch  mit  der 
AthembeweguDg  ein  Austreten  von  Luft  au3  dem  Bohr,  so  lange  dasselbe 
nicht  soweit  vorgedrungen  ist,  dann  ist  ea  in  die  Luftwege  vorgedrungen 
(Kerzenphänomen  nach  Gerhardt,  Emminghaue  und  ßeinke).  Tritt 
bei  der  Einführung  der  Sonde  ein  Hrndemiea  auf,  so  genügt  unter  nor- 
malen Verbältniasen  meist  ein  Zurück-  und  tastendes  Wiedervorschieben, 
eine  Schlingbewegung  oder  ein  stärkeres  Vorwärtsneigen  des  Kopfea, 
eventuell  ein  Abheben  dea  mit  der  linken  Hand  gefaasten  Kehlkopfes  von 
der  Wirbelsäule.  Den  Kopf  nach  rückwärts  neigen  zu  lassen,  ist  nur  bei 
Einfühi-ung  starrer,  gerader  loatmmente  (Oesophagoakop  etc.}  nöthig.  Diese 
Lage  ist  aber  dazu  rffeckmässig,  um,  nachdem  einmal  die  Sonde  in  den 
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obersten  Tbeil  des  Oesophagus  eingedrungen  ist,  dann  das  VorscUielien  odH 
Tagten  in  gerader  Richtung  zu  ermöglich en,  Soll  ein  Schlundrübr  dan;l 
den  mittleren  Kasengang  eingeführt  werden,  so  musa  dasselbe,  subalti  e? 
an  der  hinteren  Rachenwand  angelangt  Lst.  langsam  abwärü  gedringt 
werden,  auch  kann  der  durch  den  Mmid  öingefülirte  Finger  oder  ein  siumpfer 
Haken  als  Leiter  nach  abwärts  dienen  (König). 

Die    diagnostische  Bedeutung   der  Sondiruug   wird    in    den    ainxtJnec 
Capiteln  hervorgehoben  werden. 

Literatur. 
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muä.  Ztg.  ISSl.  —  Kl^tOi  tttutrsht  TAJr.     KrntikA.  'i.  u.   Th.  d.  PSarynr  u.  Oetoptraffut,   J9n«. 


IL  Die  angeborenen  Missbildungen  der  Speiseröhra 

[Bearbeiiet  von  Frivatdooent  Dr.  Q.  Lotheieaen.) 

Von  den  angoboreDen  Missbildungen  der  Speiseröhre  dürtlen  du 
wanigsten  praktische  Wichtigkeit  erlimgün;  sie  sollen  daher  auch,  nur 
^nz  kui*z  erwähnt  werden.  Einmal  bestehen  oft  noch  f^leichzeiti^ 
andere  Missbildungta,  welche  bedingen,  dass  die  Kinder  todt  zur  Welt 
kommen  (ca.  35  Procent)  oder  wenigstens  in  der  1.  Lehens woche  sterben 
(etwa  88  Procent  der  lebend  Geborenen),  Zum  anderen  sind  solche 
Kinder  meist  so  lebensschwach,  dass  die  überhaupt  möglichen  thera- 
peutischen Eingriffe  in  den  seltensten  Fällen  überstanden  werden. 

Am  häutigsten  ist  die  Trennung  des  Oesophagus  in  zwei 
Theile,  zumeist  BUndsacke,  mit  oder  ohne  Communication  mit  d«r 
Trachea.  Der  obere  Antheil  kann  normal  eütwickelt  sein  oder  ist 
ähnlich  wie  ein  Divertiki?l  sackartig  ausgeweitet  und  endet  ein  wenig 
oberhalb  der  Bifurctition  der  Trachea  (vergL  Fig.  81}.  In  seltoaeo 
Fällen  communicirt  er  durch  eine  feine  Fistel  mit  der  Trachea.  Der 
untere  Theil  steigt  vom  Magen  auf,  ist  oft  sehr  kurz  und  eng  uni 
endigt  oben  blind  oder  geht  direct  in  das  Tracheairohr  llber.  dessen 
hintere  Wand  selbst  auf  eine  längere  Strecke  felilcn  kann.  Mit  dem 
oberen  Stück  liängt  lt  gar  nicht  oder  nur  durch  einen  fibrÖÄen  Strang 
zu^jammen ;  manchmal  finden  sich  an  der  Hinterwand  der  Trar.h«'A 
einige  MuskelzUge  als  Verbindung  beider  Antheile.  Bisweilen  i;>t  Art 
untere  Theil  überhaupt  nur  als  fibröser  Strang  angedeutet,  dann  fehlt 
natürlich  eine  Communication  mit  der  Trachea. 

Die  Entstehung  dieser  Missbildung  lässt  sich  au^  der  Etttwickeli 
geschichte  des  Oes&phagus  und  der  Trachea  erklären.    Trachea  und 
bilden  mch  aus  dem  ventralen  Theil  dea  Vorderdarms.     Einige  Zeit  hlei 
xwiscLen  Trachea  und  Oesophagus  noch  ein  Spalt  bestehen ,   ehe  die  A 
achnürung    vollatändig   wird    (etwa   Enda   des  1.  Fötalmouats).     Eine 
wi«-k(_dung88tönmg  iu   dieser  Zeit   kann  zb  den  verscbiedonen  Form«n 
Miunbildung  fihreu. 

Solche  Kinder   kÜfnnen   In    der  Regel   gar    nickt  schlucken,    _ 

die  Nahrung  fliesst  durch  die  Nase  wieder  zurilck.    Bei  der  InspiraL 

kamt  ein  gurgelnde»  Geräusch  hörbar  sein  iLel'our),  das  uul' eine  Com- 
municHtJuu  zwischi-n  imtereni  Theil  und  Tnichea  hinweist.    Kintge  Uale 
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wurde  auch  durch  die  Sonde  der  Verschluss  des  Oesophagus  festgestellt. 

Die  Kinder  leben    nur   kurz  (Maximum    13  Tage)  und  sterben  an  In- 

anition,  da  keine  Nahrung  in  den  Magen  kommt,  oder  an  Pneumonie, 

weil  Nahrung  aüs  dem  obereu 

StUi'k  oder  Magenschleira   aus  Fig.  81. 

dem  unteren  StUck  iu  dii;  Lui^ge  ^.  -^ 

gelangt.  /      \ 

Wenn     k«ine     weiteren  / 

KissbilduQgen  besteben,  knnn 
eine  Gastrostomie  von  Erfolg 
sein,  üebersteht  das  Kind  die 
Operation  und  wird  kräftiger, 
so  wilre  erentuell  auch  durch 
Sondirung  vom  Magen  aus  zu 
bestimmen,  wie  hoch  das  itntere 
OesophagusstÜck  reitkt.  Man 
kann  in  beide  Theile  (oberen 
und  unteren)  eine  Metallsonde 
einfuhren  und  nun  eine  Rönt- 
gen-Photographie  anfertigen. 
Wäre  die  Entfernung  der  beiden 
Theile  von  einander  meint  zu 
gross,  findet  sich  z.  B.  bloss 
ein  Diaphragma  zwischen  ilinen, 
,so  könnte  man  versuchen,  dieses 
zu  rJurcbtrennen  (durch  eine 
Art  innerer  Oesophagotomie) 
mit  nnchfolgender  Dilatation 
der  nun  bestehenden  Strictur. 
Man  könnte  auch  (nach  einer 
Idee  T.  Hacfcer^s)  die  zwischen 
den  beiden  Bliudsäcken  be- 
findliehe Zwischenschicht  mit 
eigens  dazu  construirten  Instru- 
menten durchfiuets^chen ,  ahn- 
üch  Wie  es  y.  Bergmann  ^  Tratimaiflstei.  N^-h  Maciieuzii. 
bei  einer  nahe  der  Cardia  ge- 
legenen Strictur  gethan  hat.  Es  ist  hierbei  an  eine  Art  Muiphyknopf 
gedacht,  deren  Theile  von  oben  und  von  der  Magenfistel  aus  ein- 
zufilhreu  wären.  Liegt  das  Diaphragma  ziemlich  hoch,  so  könnte  die 
äussere  Oesophagotomie  den  Vorgang  wesentlich  erleichtern.  In  erster 
Linie  wären  solche  Eingriffe  indicirt,  wo  keine  Verbindung  mit  der 
Trachea  nachweisbar  ist;  doch  ist  es  auch  bei  bestehender  Communi- 
c&tion  nicht  immer  der  Fall,  dass  Oesophagusiiihalt  in  die  Trachea 
gelaugt,  da  sich  die  Fistelwlinde  dicht  an  einander  lagern  (Larab). 
Dass  eine  solche  Fistel,  die  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  sich  von 
selbst  schliesse,  wit*  Sddillot  annimmt,  erscheint  jedoch  unwahr- 
scheinlich. 

Siebt  man  von  vollrttändigem  Mangel  der  ^peiaeröhre  ab,  so  Htellt  die 
ihriptnene  Art  der  Missbildmig  einen  Typus  dar,  aus  dem  sich  die  tibriffen 
leicht  ableiten  UiBseo.    Ea  wäre  denkbar,   dass  die  Treuming  in  zwei  Ab- 
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imttfc  «ma  quergespanntü  Moiabraii  voUxogoo  wird  (nocl  nicht 

iMihadkMti  Tenan's  Fall')-,  oder  da&9  un  <Uüser  Stelle  «be 

«Vtdttf0hÄ.     Solche   angeborene  Sfrii?turen    eiurt    rnur 

^?*H*T***™*  Ton  Kiadörkidien  uocig    nicht  sJcLergoätnUt ,  docki 

sib.  tJBcakar   and   Zi(?ini)9än)    Btricturen    aii    den    Leicb'^c   tob 

>fift  mA  frtfawter  Kindbi^it  an  ächlingbt-Bcliwtiriii^u  gelitten  hättea. 

!i^  vn^  «dar  rülu-euformig   und   eas^en    im.  übergn  AntheiL  der 

haadeüe  sieb  um   ü-ltere^  Leute ,   deren  Beachwerden  eich 

&K  gar  nicht  geändert  hatten,  es  fand  eich  keine  Sptir 

Eine  Roihä  ganz  ühidicher  Strictureu  wurde  auch  am 

■2  4aB  Oesophagus   lieobüchtöt,     Symptome ,  Diagnostik  und 

i  ktiT  gluch  wie  bei  den  erworbenen  Stricturen,  dui*  wird  däm 

■■kr  Attsidtit  auf  dautimden  Erfolg  haben,  da  XarbeDgcwetM- 

wät  voll]  »Höh  die  Tendunz  zti  gtct^r  Verengerung. 

r  viron  «adlicfa  noch   dolchc  Kütle  zn  rei'Lneu ,   in  deaeo.  der 

■I   Dtbiigen   normal    gebildet   ist^    aber   eine    Oeüophagas- 

YTvbir  ai^ilwcoM  Ektasien  und  Divertikel  sielie  unten  \1I. 
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HL  Verletzungen  des  Oesophagus, 

^Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  V.  v.  Uatk^r.) 

Capitel  1. 
T<«rifUunefn  der  Speiseröhre  von  iniiea  her, 

tm  deo  VerlAtxui^n  des  OesüphAgus  durch  von  innen  her 

•>  die  V^rletxungen  durch  verscbluf^kte  oder  sonst  io 
di^SneUerfihro  ceUnK^**  f^''^™'^*''*''?^''^  sowie  die  durch  Ein-, 
fahruug  T*»o  Sctilündsonden,  Münzenfängem  und  Dnder«Bi 
löstrura*iit<ö  «ntst^'h^nden.  Letztere  künticn  uain£[)f.!]ch  bei  krank* 
Uaftou  VerftnÄWwnifi'u  des  Oesophagus,  z.  B.  beim  Carcinom,  bei  Ulw 
ratMnwa,  Stnrt«r*o  u.  dirgh  leichter  \\\  die  Oesophagus  wand  eindringe 
tMkr  Äiw  g»B«  iH'rforiren  «nd  in  das  Mediastinum,  ja  in  die  I'lrura 
Mhl*  oüImiä»«  ^^  Mediikstiniti!;  und  Pleuritis  mit  häufi|g  tödUiehcr 
.  ^  li^rl^ftlhran.  Diese  VerltitzuBgen  werden  bei  den  Krenn 
UMn     H«r  Perforation    des  Oesoplia^us,  der  Oesophagitis  pljIti^Tut 

b)  Die  Verbrennungen  und  V  eratzungen  des  Oesophagui 
SÜ*  fiwU*n  ht'i  ^K'i"  Oewphagitis  corrosira  ihre  Besprechung. 

II  HMilur  ««hart  vielleicht  der  Fall  Brennei"«,  der  bffi  «iner  31(Uirwrn 
iw  •  ^i^te  f'tnd  Hiul  unter  dieser  eiri«-  0&4r>phji(riu-Tmcheal&<itel.  Nach 
\^\r!lJs-!£r«L  hnt  er  die  t'«^'«^  ^J^og*"  jfe&piiltcn  mi.l  quer  VKrnlht ;  di*  KMal 
J*y^5CJ5r *«  SoWfimhrtUt  vernäht  und  UfUung  erxielt  '^ 
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Capitel  2. 
T^rletzungen  iler  Speiseröhre  vfin  Riisi<jeii  (Hticli-*  Hchnitt- 

Die  VerletzüDgeu  des  Oesophagus  durch  von  aussen  her  wirkende 
Gewalten  (Stich-,  Schnitt-  und  Schusswunden)  sind  wegen  der  tiefen 
des  Organs  äusserst  selten.  Ihre  Besprechung  gehört  mehi-  in 
ipit«l  der  Hals-  und  Thoraxverletzungen ,  du  in  der  Re;^el  die 
gleiclizeitigo  Verletzung  der  Nacliharorgane  ihre  Progitose  entscheidet, 
w&shalb  "wir  bicr  nur  das  wichtigste  erwähnen.  Am  Hals  hundalt  es 
sich  wesentlich  um  die  Läsionen  der  grossen  GefUss-  und  Nerven- 
stämniet  sowie  der  Luftwege,  am  Thorax  ausserdem  um  die  Ver- 
letzungen der  Pleura,  der  Lungen,  des  Herzens  etc.  Bei  dyn  Hals- 
Terietzungen  i'^t  praktisch  eine  Scheidung  von  Pharyiix  und  Oesophagus 
kaum  durchzufühj-en. 

Nach  Wolzendorf  haben  die  SchuBswunden  eine  doppelt  so  grosse  Mortalilüt 
als  die  Schrnttwunden  (44,2  Procent:  22,5  Procent)  t  den  Schußwunden  foljren  Stric- 
toren  häufiger  (7.7  Procent: 3,8  Procent),  Fisteln  seltener  ab  den  Schnittwunileii 
(3^  Procent:  1H.8  Procent)-  Die  Mortälitüt  der  Stichwunden  am  Haletheü  der 
Speiseröhre   iat  der  der  Schuaswiindea  gleich. 

a)  Verwtmdimgen  dee  Halätheiles  der  Speisörohre. 

Am  Vorderhala  sind  die  Stich-  und  Schusöverletzüngea  meistens 
gefährlicher  als  die  gewöhnlichen  Schnittverletzun^en  durch  Selbst- 
mordversuche, da  eben  dabei  Gefasse  und  Nerven  hüiifigei'  getroffen 
werden;  namentlich  die  Schusswuuden  verlaufen  dadurch,  sowie  durch 
die  Verletzung  des  Rückenmarkes  oft  rasch  tödfclich.  Andererseits  sind 
Fälle  bekannt,  wo  eine  Kugel  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  durch- 
ging, so  dass  es  erst  später  zu  einer  Arrosion  des  Oesophagus  kam, 
femer  solche,  wo  ein  quer  den  Hals  durchsetzendes  und  an  deren 
Wirbeln  abprallendes  Gesehoss  verschluckt,  mit  dem  Stuhlgang  eut^ 
leert  und  erst  dadurch  die  Oesophagusperforation  sichergestellt  wurde. 
Bei  SohusswimJen  kommen  isolirte  Verletzungen  der  Speise-  und  Luft- 
röhre selten  vor,  obwohl  einzelne  Fälle,  von  denen  sogar  die  Mehrzahl 
zur  Heilung  kam,  in  der  Literatur  erwähnt  werden.  Bei  einer  Sticb- 
verletzung  können  eher  bloss  lÜe  beiden  Kanäle  oder  einer  von  beiden 
^troffen  werden. 

Ein  Bpi&piel  lilerfOr  gfbt  ein  uns  Dupuytren'a  Klinit  heriphtHer  Fiill, 
in  dem  anfilnjflif^h  alle  üblen  ZulUlle  fehlten,  dann  spater  kiber  dißr  Tod  durch 
Mediastinitis  einttiit,  da  Getränke  (luri;h  die  hintere  OtsophayHsWHnd  aufigetret^n 
wuren,  während  die  vordere,  sowie  beide  die  LuftrChre  vorn  und  hinteo  durch- 
setzende  Wunden  vcrheÜt  waren.  In  einem  Fall  Billroth'a^  wo  der  Oesophngua 
durch  einen  IVlfhstOM  anscheinend  iaoHrt  getroffen  war.  erfalgte  HeÜnng.  nachdem 
8  Tage  lanp  Auätriit  von  geno^enen  Flüsj^igkelteü  luis  der  Wunde  stattgefunden 
hatt«.  was  ja,  wo  ea  vorhanden  ist,  ala  Cardinalaymptom  einer  OeaophagTiftverletaung 
zu  beLracht«n  iat. 

In  Wolzendorfs  7  Fallen  (mit  3  Todeßföllen)  war  der  Stichkanal 
im  Wesentlichen  entweder  von  vome  nach  hinten  oder  von  einer  zur  anderen 
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Seite  verlaufend.   Bei  der  ersten  Gruppe,  zu  denen  der  erwähnte  Dupiij 
tren'ache  Fall  gehörte,  werden    häutiger  Luft-  und  Speisewege  getrof ' 
doch  kann  diea  auch  bei  der  zweiten  Gruppe  der  Fall  sein.    Ersfheiui 
Verlauf  uud  Behandlung  sind  dann  analog  wie  bei  den  Schnirt wunden. 

Auch  böi  einer  nicht  kunstgerecbt  ausgeführten  Tracheotomiü  katui, 
wenn  die  hintere  Wand  namentlich   der   en^jen  kindlichen  Tnichea  i^teicl 
falls  dnrchtreunt  worden  war,  eine  Stich-  oder  Schnitt  Verletzung  dttn  Ot 
phftguß  55U  Stande  kommen.     Eh  sind  derartige  Fälle   in   der  Literatur  an' 
geführt;  ich  selbst  sah  einen  solchen  bei  einer  Obductdon. 

Die  Qefahr  der  Mediastinitis   ist  iui  Allgemeineu   bei  den  Hi 
Verletzungen  des  Oesophagus  geringer  ala  bei  den  Thoraxverletiung'ei 
Am  Hals  kommt   s^ie  namentlich   bei  den  die  hintere  Oesopbag^uswat 
dürchbührenden  Stichwundeu  in  Betracht.    Der  Grund  liegt  darin,  ds 
am  Hals  einerseits  der  Austritt  itus   der  Wunde   nach    aussen    leicht 
möglich  ist,    andererseits   bei  ungenügendem  Abäuss.    beim  Auftret 
Ton  entzündlichen  und  phlegmonösen  Erscheinungen  in  der  Umgebui 
wie  es  ftuch  stets  geschehen  soll^  durch  Erweiterung  der  äusseren  Hi 
wunde,  die  Oesophagus  Verletzung  genügend   blossgelegt,  in  geeijfnet 
Fällen   auch   durch   die  Naht  j^eschlossan  und  die  äussere  Wunde 
Jodoformgaze  tampouirt  und   drainirt   werden   kann.      Es    können 
einem  Worte   ähnliche   Verhältnisse ,    wie  nach  einer  Oesophagotoi 
hergestellt  werden.    Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  nach  derartige 
Oäsophaji^usTerletzungeu  etwa  auftretende  retroÖsophageale  Phlegmot 
und  Mediastinitis    in   derselben  Weise  zu   behandeln  ist,    wie   dies 
den  Fremdkörperperfurationen  beschrieben  wird, 

in  jüngster  Zeit  wurde  von  Rasumowtkj  ein  durch  den  Oesophagotamie- 

Schnitt  und  die  Entleerung  des  im  hinteren  Mediastinum  vor  der  Wirbels^nle  gt- 
legenen  jaucbigeti  AbBcesaeB  geretteter  Fall  einer  Schus^verletzung  des  OesophagBi 
am  Kalne  mitgetlieilt, 

Von  den  Friedens  Verletzungen  beanspruchen  die  queren  Schnitt 
wunden  des  Halses,  die  meist  durch  einen  Selbstmordversuch,  seit« 
durch  einen  Mordversuch  entstehen,  ein  besonderes  Interesse  und  twt 
w^egen  der  häu£g  gleichzeitigen  Verletzung  der  Luft-  und  Speiseweg« 
Sie  soUen  deshalb  etwas  eingehender  besprochen  werden.  Daraus  wii 
sich  zugleich  das  Wichtigste  über  die  SjTUptome  und  die  Bebandlui: 
isolirter  SpeiserÖhrenverletÄungen,  wie  sie  durch  Stich  oder  Schuss 
Stande  kommen,  von  selbst  ergeben.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fi 
ist  das  Instrument  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  oder  durch  ili 
Kehlkopf  selbst,  seltener  durch  die  Trachea^  am  seltensten  oberhall 
des  Zungenbeins  eingedrungen  (Hof mann);  es  bandelt  sich  dab< 
meist  umScblund,  selten  um  eigentliche  Oesophagusverletzungen.  Mancl 
Kranke  erliegen  den  Zufällen  dieser  Verletzung  und  namentlich 
erfolgter  Eröffnung  grösserer  Gefässstämme  tritt  in  der  Regel  unmitt^I 
bor  der  Tod  durch  Verblutung,  durch  Erstickung  oder  auch  di 
Luftaspiration  in  eröffnete  Halsvenen  ein.  In  der  Mfhrzahl  der  Fl 
werden  aber  bei  den  zwischen  Zungenbein  und  Ringknorpel  eindringei 
den  Schnitten  die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstärame  vom  Quersehi 
nicht  getroffen,  es  wurde  dies  selbst  bei  vollstiindiger  I)un:htrt*nni 
beider  KnnlUe  bis  auf  die  Wirbelsäule  beobachtet.  EitierseiU  li^c 
diese  Gebilde    hier    ziemlich  seitwärts  vom   Lnr^'iix   uad    underrn» 
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werden  sie  bei  der  meist  zurückge neigten  Kopfhaltung  durch  die  sich 
[spaimenden  Koptnieker  geschützt.  Bei  dem  Schnitt  durch  die  untereii 
Halsparthien  wird  das  Messer  diese  Theile  viel  leichter  treffen,  wes- 
halb in  dieser  Gegend  isolirte  Luft-  und  Speiseröhren  Verletzungen 
selten  sind. 

Gestützt  auf  den  günstigen  Verlauf  von  oft  breit  bis  zur  hinteren 
Eachenwand  klaffenden  solchen  Wunden  hat  bekanntlich  B.  v.  Langen- 
bet-'k  das  bereits  1885  von  Malgaigini  proponirte  Operations  verfahren  der 
pPharyngotoraia  snhhyoidea"  neuerlich  empfohlen-  In  ähnlicher  Weise 
führte  der  Selbatmordachnitt  über  dorn  Zungenbein  auf  die  jüngst  von 
Jeremitsch  empfohlene  Pharyngotomia  auprahyoidea. 

Als  Folge  der  Verletzung  ist  vor  allem  die  drohende  Er- 
stickungsgefahr zu  erwilhnen.  Selbst  bei  unverletzter  Pharynxscbleim- 
haut  kann  es  dazu  kommen  uüd  zwar  durch  das  Auftreten  von  Häma- 
tomen und  Oederaen  der  Schleimhaut;  in  der  Kegel  wird  auch  die 
Hachenhohle  eröffnet.  Durch  den  Schnitt  ober  dem  Zungenbein  kann 
die  Zunge  sowie  der  Nerv.  linguaUs,  der  Nerv,  bypoglossus  sanimt 
den  Arterien  getroffen  werden.  Suffocation  kann  dabei  durch  das  Zu- 
rücksinken der  Znnge,  durch  Eiuöiessen  von  Blut  und  Speichel,  even- 
tuell auch  von  Nahrungsmitteln  in  den  Kehlkopf  eintreten.  Unter 
dem  Zungenbein  können  die  Epiglottis»  die  Glottis  mit  den  aryepiglot- 
tischen  Falten,  die  Art.  linguahs  oder  die  Thyreoidea  sup.  verletzt 
werden.  Ausser  durch  das  momentane  Eindnngea  von  Blut  in  den 
Kehlkopf  kann  es  hier  noch  nachträglich  durch  Nachblutungen,  durch 
folgendes  Glottisödem  oder  durch  Einklemmung  von  Speisetheilen  in 
die  Glottis  beim  Verlust  der  ganzen  Epiglottis ,  zur  Erstickungagefahr 
kommen.  Bei  den  Schnittwunden  unter  dem  Kehlkopf  sind  besonders 
die  Blutungen  aus  der  verletzten  SchilddrOse  gefährlich. 

Zu  den  Symptomen,  die  bei  jeder  Wunde  der  Speisewege  am 
Hab  vorhanden  sein  können ,  Schmerz  beim  Schlingen  und  Austritt 
des  Genossenen  aus  der  Wunde,  kommen  hier  noch  die  auf  die  -Er- 
öffouDg  der  Luftwege  zu  beziehenden  hinzu,  welche  sehr  qualvolle  sein 
können.  Das  Athmen  ist  behindert  und  geschieht  entweder  durch  die 
beide  Kanäle  gleichzeitig  erötnende  Wunde  oder  bei  tiefer  gelegenen 
Verletzungen  durch  die  Wunde  der  Luftwege.  Beim  Schlingversuch 
treten  Speisen  und  Getränke  einerseits  aus  der  Wunde  aus,  anderer- 
seits drmgen  sie  in  die  Luftwege  und  erzeugen  heftige  Husten-  und 
Erstick ungnanrätle.  Bei  einseitiger  Recurrensverletzung  wird  die  Stimme 
heiser^  hei  der  selteneren  beid^^rseitigen  tritt  ausser  der  vollständigen 
Aphonie  auch  eine  Verengerung  der  Glottis  durch  die  inspirafcorische 
Einwärtsziehung  der  Aryknorpel  ein.  Darauf  bezieht  es  Sehüller, 
doss,  wenn  die  Wunde  unterhalb  der  Glottis  sich  befindet,  es  dem 
Kranken  meist  nit-ht  möglich  ist,  bei  Verschluss  der  Luftrnhrenwnnde 
durch  den  Mund  zu  athmen,  sondern  ErstickungsanfäUe  auftreten,  da- 
gegen kann  beim  Verschluss  einer  höher  liegenden  Wunde  der  Kranke 
in  der  Regel  mit  vernehmbarer  Stimme  sprechen,  Link^  von  der 
Trachea  wird  die  Speiseröhre  mitunter  nur  angeschnitten.  Entweder 
ist  die  Schleimhaut  dann  sichtbar  oder  wenn,  wie  bei  einzelnen  Stich- 
' Verletzungen,  nur  die  Muscularis  verletzt  war.  so  drängt  sie  sich  bis- 
weileu    im   unverletzten   Zustande    prolapsartig    vor.     Ist   die   Tracheu 
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quer  durclitrennt,  dann  sinkt  sie  nach  abwärts;  den  höchsten  Grad  «r- 
reicht  das  Klüffen,  wenn  zugleich  die  Speiseröhre  total  durchschiiitt<:ii 
ist,  in  welchem  Falle  die  unteren  Lumina  der  beiden  Kanäle  bei  der  In-_ 
spiration  vollstiindig  hinter  dem  unteren  Wundrand  rerschwinden  k5no« 

Interessant  ist,  das»  trotz  der  in  solchen  Füllen  reichlich  vurhandc 
Gelegenheil  z\ir  Aspiration  verhältnissmässig  selten  SchluckptieniDoiiit 
folgen,  obwohl  in  vielen  Fallen  eine  Recurrens  Verletzung,  beim  Schnitt  dnrch 
die  Membrana  hjotbiiTeoidea  oft  auch  eine  Verletzuug  wenigsteuä  eiiiM 
Laryngens  snp.  vorhanden  ist.  Es  hängt  die  Erkrankufig  eben  vöü  dar 
Aspiration  septischer  Substanzen ,  insbesondere  zersetzten  Wundsecret« 
ab,  auch  vermcidea  solche  Kr&nke  zu  schlingen  und  entfernen  nach  abwärt« 
gelangte  Partikelchen  durch  kräftige  Huste nstööße. 

Mehrfach  wurde  beobachtet,  daas  beim  starken  Vomoigen  d« 
Kopfes  gegen  die  Brust  aus  kleinen  Speiseröhren  wunden  heim  Schliogea 
fast  nichts  nach  aussen  ausfioas.  Sind  seit  der  Verletzung  Tage  yn~j 
gangen,  so  findet  sich  oft  eine  das  Athnieu  beliindemde  Änschwelli 
am  Huhe,  übelriechender  Ausfliiss,  häufig  leiden  die  Kranken  an 
quälendem   Durete. 

Die    Prognose    dieser  Verletzungen   ist   durchaus    nicht  so  ut 
gtlnstig,  wie  früher  allgemein  angenommen  wurde.    FHr  die  Fälle  wesenl 
lieh  isohrter  Luftröhrenverletzungen  hat  Schüller  bereit«  im  Jahre  H" 
unter  48  Fällen  nur  8  Todesfälle,   also  eine  Mortalität  ?on  lfi.fi  Procenl' 
gefunden.    Je  vollständiger  die  Duri^hschneidung  stattgefunden  hat,  de54o_ 
ungünstiger    sind    die  Verhültnisse,    da    beiui   tiefen   Hinabsiuken   d< 
durch  trennten    Luft^   utid   Speiseröhre    und   hei    ihren  lebhaften  K« 
rationsbewegungen    leichter    Wundsecret    und  Nahrungsmittel    in    dl 
umgebende  Zellgewebe   und   in    die   Luftröhre   gelangen.     Wichtig 
daher  dos  Erhaltenbleiben  eines  noch  so  schmalen  Verbindungsstück^ 
zwischen     den     durchschnittenen    Parthieu    des     Schlund  rohres.        Al 
schnelJsten   heilen   die  Spe ise röhren wun den ;   wiederholt   wurde  nach 
bis  14  Tagen  kein  Ausfliessen  der  genosseneci  Flüssigkeiten  mehr  bwt 
achtet,  länger  dauert  es  bei  den  LÜftrÖhrenwuuden,  obwohl  auch 
mitunter  sich  in  2 — 3  Wochen  schliessen. 

Mehrfach  wurde  nach  Verheilung  der  Wunde  selbst  nach  Vorlettnn^ 
der  Recurrentea  das  Wiederkehren  einer  klnugvüllen  und  lauton  Stijniut 
beobachtet  und  durch  ein  eingetn^tenes  Wiederv^rwaehsen  der  g^treDtUOi 
StSrnme  erklärt. 

Die  Behandlung  hat  zunüclist  die  Gefahr  der  Erstickut 
der  Verblutung    zu    beseitigen.     Es    wird    das    Augenmerk    darauf 
richten  sein,  üb  die  Äthemnoth  durch  ZurÜckgesunkcusein  dnr  Zui 
durch  Verlegung   des  Kehlkopfeinganges,    durch  Aufliegen    der   abj 
trennten   Gpiglottis,    durch   Bluterguss    im  Phnryns   oder   durch  Bli 
ospiralion  bedingt  sei.    Vorziehen  oder  Voiniihcn  der  Zuuge^  AU 
oder  V'eruähcn  der  Epiglottis,   Entfernung  iles  Blutergusses.  Au&sauf^ 
dea  Blutuy   aus    der  Trachea   mittelst  Katheter   und  Ballon  sind  mnxa* 
wenden.    Danach   ist  die  Hlutatillung  durch  Unterbindung  der  G< 
aufs    genaueste    uusKufTlhren.      Mitunter    sind    die    Er^heiiiungt<n 
dringende,    dass    rasch   an  tieferer  Sleüe   die  Tracheoboinie  ausgt^f 
wi.-rdcn  inuss.     Bei  Qül'ahr  einer  Nachblutung  wird  die  Tunipom 
eingelegt. 
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Im  AUgemelaen  wird  man  heute^  wenn  der  Zustand  des  Eraitken 
[es  gestattet,  trachten,  die  Wunden  sofort  unter  antiseptischeu  Cautelen 
genau  zn  vereinigen.  Bezüglich,  der  Wunden  der  Speiseröhre,  wie  sie 
bei  den  tiefer  am  Hülse  gelegenen  Verletzungen  zu  Stande  kommen,  wird 
in  allen  Fällen,  wo  dieselben  nicht  gequetscht  sind,  wo  ülierkaupt  eine 
prima  intentio  zu  erwarten  ist,  die  Kaht  und  zwar  aüi  besten  nach  Art  der 
Darmnaht,  Mucosa-  und  darüber  Muscularisnaht  zu  empfehlen  sein.  Die 
weit  auseinander  gewichenen  Enden  der  völlig  durchschnittenen  Speise- 
röhre können  zu  dem  Ende  selbst  nach  oben  und  unten  vorsichtig  von 
der   Umgehung   abgelöst    werden;    allerdings   mrd    es   bisweilen   auch 

t  dadurch  nur  gelingen,  die  Enden  einander  näher  zu  bringen.    Bei  aus- 
gedehnter Durch trennung   des  Oesophagus   ist   die  Vereinigung  um  so 
wichtiger,  da  sonst  in  diesen  Fällen  am  leichtesten  FistelbiUung  entsteht. 
Betrefl's  der  Versorgung   der  Kehllfopf-  und  Speiseröhrenwunden 
Tergl.  S.  162  ff.    Bei  gleichzeitiger  Durchtrennnng  beider  Kanäle  sind  in 
geeigneten  Fällen  beide  zu  nähen.  In  diesem  Falle  ist  die  prophylaktische 
Tracheotomie  ebenso  wie  eine  Jodofonngazedrainage  von  dem  tiefsten 
r\iiikte   der  Wunde  nuchst  den  NahUtellen  nach  aussen  dureh  die  im 
KUebrigen  vereinigte  Hautwunde  von  der  grossten  Wichtigkeit    Kommt 
^  es  nicht  zur  primären  Heilung  der  ganzen  Oesophaguswunde,  so  ivird 
durch  die  Naht  doch  meist  der  Verlauf  wesentlich  abgekürat.     Bisher 
wurde    meist    die  Trachealvereinigung    erst   nach   der  Verheilung   der 
OesophagiLswuude  angestrebt  und  einstweilen  in  das  obere  und  imtere 
B  Schnittende  der  Luftröhre,  damit  diese  sich  nicht  gegen  einander  ver- 
W  schieben,   eine  T-Canüle    eingelegt.     Die  Ernährung  des  Kranken  ge- 
schieht in  den  ersten  Tagen  per  anum,  dann  später  durch  vorsichtige 
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Das  Heilungaresultat  solcher  Verletzungen  Icönnte  in  functioneller  Be- 
jäeLimg  beeiuträchtigt  werden  durch  das  ZutiUm  de  kommen  von  Stricturen 
God  Fiatehi.  Am  Oesophagus  wurden  danach  nietüals  Strieturen  beobachtet, 
selbst  nicht  in  den  Fällen  der  TöUig  queren  Durclitreniiung  desselben  durch 
den  Schnitt.  Schnller,  dem  wir  eine  genauere  Bearbeitung  dieser  Ver- 
letaungen  verdanken ,  erklärt,  dien  dmuus ,  dass  die  Verbeüung  durch  ein 
üranulationagewebe  zu  Stande  kämej  das  sich  von  den  Schnitträndern  ans 
mit  Schleimhaut  überzieht,  und  uieht  duirh  eine  Narbe.  Oefters,  über  immer- 
hin auch  selten,  trat  nach  Verletzung  der  beiden  Kanäle  eine  Öpeiseröbreu- 
fistel  auf.  Sie  sind  nach  der  Localitat  der  Verletzung  T^erschieden.  TTach 
dem  Schnitt  zwischen  Zungenbein  und  SthildknorpeE  entsteht  eine  Fistel. 
durch  welche  Luft-  und  Speitsöwege  lippenfyrnxig  mit  der  Haut  communis 
ciren,  es  sind  eigentlich  Laryux-Pharynxiiöteln.  Durch  einen  tieferliegwnden, 
beide  Kanäle  direct  durchdringenden  Schritt  kommen  die  eigentlichen  Luft- 
rohren-äpeieeröhreßfistein,  wo  also  zwei  Fii^telüffonngeu  vorhanden 
aind  (wie  in  Fig.  82  und  831,  zu  Staude.  Dieselben  aind  schon  in  dem 
vorhergehenden  Abachnitte  (S.  233)  abgehandelt, 

Bezüglich  der  Symptyino  der  LuftspeisewegeÜHteln  ist  zu  erwähnen, 
Absr  kleine  Fisteln  durch  das  Ausiliessen  voa  FlöasIgkKiten  belästigen. 
Befinden  sie  sich  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf,  so  kann  mitunter 
nur  bei  gegen  die  Bnist  gesenktem  Kt^ipf  anytandäWe  gestihluckt  und  nur 
beim  Verschluss  derselben  mit  dem  Finger  mit  Stimme  gesprochen  werden. 
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Bei  ^öBseren  Fistela  kanD»  wann  viel  von  den  NaUrungamitteln  irndl 
Mundspeichel  auaflieaat,  auch  die  Emähning  leiden.    Id  der  Ürageban^ 
Fistel   kann   Ekzem   der   Haut  «ntatehen.     Viele  Kranke    mit    Luftröbrj: 
SpeiäeröbrenS stein  müssen  dauernd  eine  Trachealcanüle  tragen,  <iA  äin  v»t 
Verengerung  oder  Versuhluss  des  darüber  gelegenen  LarjTi'f^^3'"Jini*^*'3  bei 
Verächluas  der  Piste!  nicbt  athnien  können  und  da  ohne^  Canüle  di«  Fis 
selbst  durcb  Narbencontractur  immer   enger  wiirde,    oft   müssen   «io  «t 
durcli  ein   S<?hlundrobr  sit;b  ernähren,    Häiüig  besteht  onch  die  GeÄhr 
Sintretene  von  Speieetheilchen   in   die  Luftrükre   imd  damit  die  der 
oIiitiB  und  Pneumonie. 

BebandliiRg:   Bei   kleinen   seitliclien  Fisteln,   wie   aie    namentÜ^ 
zwiacben  Zungenbein  und  Scbildknorpel  ^u  Stande  kommen,  wo 
böher  gelegene  Theil  der  Luftwege  frei  und  bei  VerachliisH  der  Fist»?l 
Atlimimg  ungehindert  ist,  verfahrt  man  wie  bei  den  Larynx-  oder  Tniclie 
listein.     Aetzungen    und  Anfrischung  mit   tiefer  Nalit   der  Händer  dörfMt' 

Fig,  S9. 


N, 


■^t^^iV 


m' 


^■'4.. 

'/ 


Luft-  (IV)  Qud  Sp^lafir^hrün^atiel  W.  erster«  tii!il«Thalb|,  I4 1  inlli  il'^r  lueirfiL  N*it>*< 

lies  Schultl^as  mündend,  dvr  di«  ganjin  Trnohna  Uud  die  ^■    ■■■  -^  '^jbii^tisw&iiil  duTrhim 

hKtto.  L~da  ipatsT  auf  dke  FlatelmtUidung  o  tmaspliiiitinf^  Hnuii^Eiiheq,  (N«ota  Scb,BlUtj 

Belten  zum  Ziele  filhrän.  Am  entsprecbendsteu  wird  es  sein ,  wenn 
nach  Umauhueidung  und  obf-i-fääcliiichcr  Abtragung  der  Narbe  den 
standeoen  Dofect  durch  einen  gestielten ,  der  Nachbaracbaft  eutnommeoea 
Hautlappen  deckt  (Ried).  Auch  ein  gedoppelter  gestielter  Hautla[mti, 
desaen  WundHäcben  aicli  berülir^n  (Balaäsa),  könnte  Verwendung  fiikdon. 
Endlich  konnten  zwei  gestielte  Hatitlnppen ,  ein  kleiuerer  mit  der  Hmt* 
Bäche  nach  innen  und  darüber  ein  gröaaerer  mit  der  Hantfläche  nach  nnrronn. 
über  einander  celegt  werden.  Der  untere  Lappen  konnte,  wie  dies  bei  du 
penetrirenden  Defectett  der  Mundhohle  mit  Erfolg  ausgeführt  woide,  soJae 
Baais  nur  im  Unterhautzellgewebe  haben  (GersunjJ,  der  obere  Lapi 
könnte  aarh  durch  Thieräch'gche  Transplantationen  ersetzt  werden. 

Bei  den  tiefer  sitzenden  Lul%-  und  Speigeröhrcnßatehi  ist  die  Ai 
gäbe  schwieriger.    £s  ist  die  meist  bestehende  Vurbindong  zwiBohea 
imd  Luftröhre  aufzuheben ,  die  Luft6atel  zu  achliessen  und  dabei  xuslaic 
die  freie  Paaaage   durch   den  Kehlkopf  wieder   hcrzuatelleu ,    da    in  utcMti 
Fällen  meist  eine  narbige  Verengerung  der  Luftwege  ober  der  Fts«!  h^ 
Aißlit.    Ea  treten  Hier  die  in  dem  vorhergehenden  Abschnitte  beschriebei 
Behandlungemetbodeu  der  Fisteln  und  Steuosen  der  Luftwege  in  ihr  Red 


Verwimd['iuig:en  des  Bniittbeila  der  SpeiaerSlire. 
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Unter  gewidsen  Verhältniegen  könnte  es  gelingen,  eine  kleme  mit  der  Luft- 

rölire  communicirende  Speifleröhrenfiatai  durch  die  Kauterisation  zu  schUesaen; 

eveatiiell    könnte,   nach  Ablösung  der  Speiseröhre   vqq   der  Luftröhrü  und 

,nach  Anfriscbun^  der  Pistelränder 


Fig.  83. 
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o  Oesophasaslistel,  Tr  Tmcliealflsinl,  M,  K',  S" 

RiBgknoriiel,  5"  Suhildkuun^a'.  ^  EpfglpttSs, 

z  Zungfisbeiii.    (Nach  äohuller.) 


der    Speiaeröhre,    diese   durch  die 

Naht  vereinigt  werden.     Bei  nicht 

mit  der  Luftröhre  comHUiaiclreiider, 

auf   die   äussere   Haut   mündender 

Speiaeröhrenfistel  würde  in  gleicher 

Weise    die    Naht    eventuell     mit 

Darüberlegen     eines     Hautlappens 

der  Kachharschaft  auaftihrbar  aein 

(Hueter). 

Bei  den  gleichzeitigen  Fisteln 

der  Lujft-  und  Speiseröhra  sind  es 
(im  Weaentlicben  die  Verhältiüsse 
'  im  Luftrohr,  welche  die  technischen 

Schwierigkeiten  bedingen;  betreffs 

dieser  letzteren  ist  auf  deu  vorher- 
I  gehenden  Abschnitt  zu  \-erweisen 
i'<vergl.  S.  233), 

Unt*;r  den  vorliegendfiH  der- 
artigen FälleD  dtT  Literaturbat  Hueter 
in  dem  Fig.  8'2  ubcI  83  nach  S  c  h  ü  1 1  e  v 
abgebildeten  Falle  noch  am  meisten  tr- 

I reicht,   indem  er  die  OesophoguBg^ätel 

,  Bosi  SebluM  Lrachte  und  nach  Spal- 
tung des  den  Kehlkopf  venicbliea&eiideik 

Gewebe?  und  nach  Erweileniiig  durch  Bougie.^  und  Canülen  eine  Kanalisatioo 
der  beiden  Retrennten  Absclmitte  der  Luftwege  durch  Einlegen  einer  phonirenden 
Scbomsteincantlle  bewei-kstelligte. 

h)  Terwmidiuigen  des  Brustth«ila  der  Speiserohre. 

liu  Brusttheil  wird  die  Speiseröhre  selten  allein  verletzt,  etwa 
durch  einen  Degen,  eic  Bajonett,  eine  Kugel.  Neb enver letz ung^en 
(Herz,  LuQ^e,  Pleura  etc.),  die  der  anatomischen  Luge  zufolge  häufig 
an  «ich  tödtlich  sind,  fehlen  selten.  Aber  selbst,  wenn  dies  der  Fall 
sein  sollte,  ist  die  Gefahr  der  Oesophagus  Verletzung  als  solche  hier 
eine  sehr  grosse,  indem  durch  den  Austritt  von  Speichel  und  Nah-^ 
rungsmitteln  in  das  umgebende  Zellgewebe  oder  die  miteroffnete  Pleura- 
hähle  rasch  weiterschreitende,  jauchige  Phlegmone,  Mediastinitis  und 
Pleuritis  entsteht.  Doch  können  auch  complicirtere  PäUe  zur  Heilung 
kommen.  So  ti-at  diest?  in  Wnlxendorfs  6  Fallen  von  Thorasstich- 
verletzungen  des  Oesophagus  mit  gleichzeitiger  Lungenverletzung  zwei* 
mal  ein. 

Unter  den  Symptomen  ist  jedenfalls  das  wichtigste  der  Aus- 
tritt gencjssener  Nahrungstheilu  aus  der  Wunde;  es  kann  jedoch  dieses 
Symptom  entweder  nur  im  Anfang  oder  aber  überhaupt  fehlen,  letz- 
teres namentlich  bei  enger,  schlitzförmiger  Stichwunde.  Bei  Lungen- 
Terletzung  treten  Hustenanfälle  mit  blutigem  Auswurf,  grosse  Äugst, 
mOhsames  Athmen,  schneller  Puls  auf,  eventuell  tritt  Luft  oder  schau- 
*"       '    '        ■  "imeu    und    Husten    durch   die  Wunde   aus.    auch 
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kann  Hautemphj-sem  in  der  Umgebung  öntstehenp  Auf  der  wnnio- 
deten  Seite,  fiuf  der  der  Krantie  allein  liegen  kann,  kommt  es  xu  leb- 
haften Schmerzen .  die  sich  zum  heftigsten  Heissen  steigern .  wwm 
verschluckte  Substanzen  mit  der  verletisten  Stelle  in  Berührung  kuniioeu. 
Dazu  gesellt  sich  häufig  grosse  Schwäche  und  Athemnoth .  wonath 
in  der  Regel  bald  eine  consecutire  PleuritLs  und  Pericarditis  sowie 
Fieber  nacliweisbar  sind.  Auch  brennender  Durst  sowie  SchluchxcD 
sollen  chanikteristis-ch  sein. 

Die  Behandlung  ist  bei  diesen  Verletzungen  ziemlich  ohnniäfhbir. 
Bisher  hat  man  siL"h  darauf  beschrankt,  solche  Kranke  nur  per  anuui 
oder  durch  ein  über  die  Verletzungsstelle  nach  abwärts  gef^hrtcf 
Schlundrohr  zu  ernähren,  ira  Uebrigeu  wurde  nur  symptomatipch  cor- 
gegangen  und  erst  bei  eingetretenen  Coniplicationen  eingegriffen,  z  B 
die  Thoraoocentese  oder  die  Thoracotomie  bei  auftretenden  1'!  : 
ergilssen  ausgeführt.  Zur  Ernährung  würde  sich,  wo  es  der  7-u-i:i 
des  Kranken  gestattet,  wohl  die  Magenfistelbüdung  am  meisten  em- 
pfehlen. Mittelst  vorsichtig  ausgeführter  Oesophagus kopie  könnte  viel- 
leicht bei  partieller,  seitlicher  Oesophagusverletzung  vom  Munde  b^r 
ein  an  einem  Faden  hängender  Jodoformgazetampon  an  Ort  und  Stelle 
gebracht  und  dort  einige  Zeit  liegen  gelassen  werden.  Bei  auflireti'i:' 
dem  Brustfellexsudat  wird  jedesmal  ein  amsgiebiger  Pleuraschmtt  aus- 
zuführen sein.  Ob  in  sciäweren  Fällen  eine  rasche  Eröffnung  «Jt* 
Mediastinum  posticum  einen  Erfolg  zu  leisten  im  Stande  sein  wtlrde,  wird 
erst  die  Zukunlt  lehren  müssen. 

Lltentnr. 

IFnlm^ndorf,  tT»lf  t'rrUttumgtiH,  (naht*.  SiAit»u>0rt»lgnm0*ii  itr  0*K]ßk,  «re.    f>Mf«dk« 

f.  Chir.  Vit.,  urt 


Capitel  3. 

Boptnren  und  Perforationen  der  Speiseröhre. 

Eupturen  des  Oesophagus  wurden  in  einigen  seltenen  Fi 
spontan,  ohne  nachweisbare  Erkrankung  oder  Verletzung  der  Speiw- 
rühre,  zum  grössten  Theil  bei  Männern  beobachtet,  die  Trinker  wupd. 
Der  Unfall  trat  plötzhch,  in  der  Regel  nach  einer  ausgiebigen  MahlttÜ 

und    awar    nach   Erbrechen    oder    nach    heftiger    Körpererschfltt _' 

(Herabspringen  vom  Wagen,  Mosley)  ein.    Der  Riss,  der  alle  Set 
durchsetzt,  findet   sich   immer   ganz   dicht  über  der  Cardia  und  drini;'. 
meist   ins   hintere  Mediaj^tinum   und  sodann  oft  auch  in  einen  oder  in 
beide  Pleuraräume   ein,   wohin   sich  hierauf  auch  der  M^^ninhaU  «r- 
giesseu   kann.     Gewöhnlich    verläuft  er   der  Länge  nach,    nur  in  d< 
ersten  von  Boerhave  beschriebenen  Fall  war  er  circulär. 

E»  handidt  aich  in  diesen  Fülkn,  wie  schon  Zsnksr  und  Ziem»a< 
hervorhüben,  wahrscheinlich  meist  um   eine  unter  besonderen  VmstJ 
schon  während  dea  Lebens  eintretende,  durch  Selbstverdauung  vera^l 
Oesüphaguinalacie  im  untersten  Speiseröhrenabsclmittr  so  da^is  also  die 
wirkende  Gewalt,  eeieu  es  die  Contractionen  der  Speiseröhre  selbst,  Zer 
derselb«!!  o.  dergl.  doch  auf  ein   in  seiner  Festigkeit  bereits  rerftac 
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LOrgan  eiDwirkeu.  Immerhtu  kann  man  den  Godanken  Kiclit  ganz  ab-weisen, 
dass  durch  heftige  raechanisclie  Einwii'kmig  (wie  z.  B.  durch  Einkiammung 
zwischen  zwei  gegen  den  Riickeu  und  die  Magengrube  atosaeude  Eiaea- 
bahnpuffer  in  Raimoadi's  Fnlll  aucb  eine  Zerreiesung  des  ganz  üürnialen 
Oesophagus  TeranlasBt  werdBii  kann ,  ähnlich  "Wie  durch  solchö  ArJäaae 
Dormrupturen  entstähen. 

Der  Katastrophe  gin^  in  der  Reg-el  ein  Würgen  oder  Erbrechen 
Torher,  auf  welches  der  Kranke  plötzlich  einen  äusserst  heftigeo 
Schmerz  mit  dem  Gefühl  einer  entstandeoea  Zerreissung  wnbrnahm. 
Danach  trat  meist  sofort  hochgradiger  Collaps  ohne  weiteres  Erbrechen 
und  als  besondörs  wichtiges  Zeichen  ein  vou  der  Supraclayicularge^eud 
ausgehendes,  sich  bald  weiter,  eventuell  auf  den  ganzen  Körper,  aus- 
breitendes Hantemphysem  durch  Eindringen  ron  Luft  und  Gasen  ins 
Mediastinum  ein.  Unter  hoehgratUgen  Athembesehwerden  und  sich 
steigernder  Angst  tritt  im  €ollaps  bei  fehlender  Uriiisecretion  in  der 
Kegel  in  24  Stunden  der  Tod  ein.  Von  einer  Therapie  muss, 
ausser  der  Anwendung  von  Narcoticis.  wohl  abgesehen  werden.  Ea 
köDi>te  ja  nur  die  EröÖTuing  des  ijinteren  Mtdiastinums  in  Frage 
kommen,  ein  in  dem  Zustand  des  Verfalls  und  bei  der  meist  gegenüber 
einer  and ei-w eiligen  Perforation  nicht  völlig  sicheren  Diagnose  kaum 
ausführbarer  Eingiiff, 

Perforationen  des  Oesophagus  können,  abgesehen  von  den  das 
Organ  von  innen  oder  aussen  treffenden  Verletzungen,  noch  bei  vielen 
Erkrankungen  des  Oesophagus  selbst  oder  seiner  Nachbarorgaiie  zu 
Stande  kommen.  Bei  den  Wanderkrankungen  spielen  hier  die  ver- 
schiedenen Ulcerationsprocesse,  insbesoudere  die  nach  Verletzungen  von 
inueu  ker,  nach  Verätzungen,  bei  Strictureü  und  namentlich  beim 
Carcinom  zu  Stande  kommenden  eine  Hauptrolle.  Doch  ist  auch  an 
aridere  Processe  (z.  B.  das  Ulcias  pepticum  etc.)  zu  denken.  Der  Durch- 
brach kann,  je  nach  dem  Sitz  derselben,  in  das  den  Oesophagus  um- 
gebende Zellgewebe,  in  das  Mediasthnim ,  oder  in  die  Trachea ,  die 
Broochien,  in  die  Lungen  selbst,  in  die  Pleura^  das  Pericard  oder  in 
tlie  grossen  Nachbargefässe  stattfinden. 

Beim  Carcinoni  in  der  Gtgend  der  Bifurcation  der  Trachea  ist  die 
Perforation  in  den  Brunchus  mit  folgender  putrider  Broncliitis,  Pneumonie 
und  Lmigengangrän  eine  recht  häutige.  Vun  Erkrankungsprocessen  der 
Nachbarorgaue  gehen  wieder  die  von  auaaen  her  stattfindenden  Perfora- 
tionen !o  den  Oesophagus  aus.  Es  waren  hier  die  verschiedenen  KeU- 
bildungen,  namentlich  die  Carcinorae  der  Schilddrüse ,  der  Trachea  ^  der 
Bronchien  und  Lungen,  ferner  Senkungsabscasse  der  Wirbel,  periöso- 
pbageaEe  Phlegmonen,  Vereiterung  oder  Erweichung  vou  Lymphdrüsen, 
namentlich  von  bronchialen,  Struma vereitenmg ,  Gangrän  der  Lungen, 
Empyeme ,  durchbrechende  Aneurysmen  der  Aorta  deac.  etc.  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Selten  tritt  eine  solche  Perforation  plötzlich  auf,  dann  können 
sich  die  Erscheinungen  ganz  ähnlich  wie  hei  der  Ruptur  gestalten.  In 
der  Regel  vollzieht  sich  der  Durchbruch  und  die  Coinuiunication  mit 
den  Nachbarorganen  allniälig,  nnd  die  charakteristischen  Erscheinungen 
kommen  erst  nach  und  nach  zum  Vorschein,  da  der  der  Perforation 
zu  Grunde  liegende  Krankheitsprocess  schon  vor  derselben  zu  einer 
entzündlichen,  schwieligen  oder   krebsigen  Infiltration  des  umgebenden 


416 


Blutungen  in  der  Speiseröhre. 


Bindegewebes   gefülirt  hat.    Es  fehlt  daher  das  für  acuten  Durchhi 
so   kennzeichnende,   sich  weithin  ausbreitende  Haut^mphysem.     Ja, 
können  selbst  unter  günstigen  Verhältnissen,  solche  Durchbrtlche  durch 
Vernarbung   wieder    ausheilen.     Häufiger  allerdings   greiil    die   Clce- 
ration  langsam  weiter  und  kann  zur  Bildung  das  Mediastinum  in  ver^^ 
schiedener  Richtung  und  selbst  der  ganzen  Länge  nach  durchzieheod^H 
Höhlen  fiihren,    von  denen    aus  dann  die  Eiterung  auf  die  angrenzei^* 
den  wichtigen  Thorasorgane  mit  und  ohjie  Perforation  in  dieselben  über- 
gehen kann. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  den  Austritt  von  Nahrungs- 
mitteln durch  die  Oesophaguslücke  dureh  die  Art  der  Ernährung  (mit 
Schlundrohr,  per  rectum,  durch  eine  Magenfistel)  hintan  zuhalten  oud 
bei  auftretenden  acuten  Durchbruchserscheinungen,  bei  Pjopneunioperi- 
card  und  Pyopneumothorax  operativ  einzuschreiten. 


Capitel  4, 
Blutimgen  in  der  Speiseröhre. 

Rasch    tödtUch   sind    wohl    fast    immer    die  Blutungen    aus  dfl 
grossen  Gerässstämraen^    wie    aus  der  Subcla^-ia,  der  Art^ria  pulmc 
der  Vena  cava  sup.  und  insbesondere  aus  der  Aorta  descendeuK,  b^  mI^ 
dass    sie    durch    Hineinwachsen    und   Zerfall    eines    Oesophaguscard* 
noras  oder   durch   einen    anderen    ülcerationsprocess ,    eventuell  durch 
einen  Fremdkörper,  den  Druck  eines  Magen  schlauch  es  (Kermauserl  etc. 
veranlasst  wurden,   oder  dass   umgekehrt  ein  Aneurysma  u.  dergL  in 
lUe  Speiseröhre   durchbrach.     Werden   durch  die  genannten  Ursacii^t 
Blutungen  aus  kleineren  Qefässen  bedingt,   so    sind  die  Gefahren 
sprechend  geringer.     Am  häufigsten    bleiben   immer   die  PerforatioDfl 
durch  Fremdkörjfev.     Ausser  den   oben   genannten  GetTissen    sind  lii< 
noch  die  Carotis,   die  Art    thyreoideae.   die  Veua  tbyr.   inf,    und 
Vena  azygos  als  Qui^llen   für  Blutungen   zu   nenueu.     Endlich   vri 
schwere  und  selbst  tödtliche  Blutungen   durch   die  Variceti    veranlass 
wie  sie  besonders  im  untersten  Oesophagusabachnitt  bei  Störungen  Vi 
Pfortaderkreisluuf,     besonders    bei    verschiedenen    Lebererkrankuiii 
(Cirrhose  et^cJ  beobachtet  wurden,    zu   erwäbnen.     Sie    entstehen 
weder  durch  das  Platzen  eines  Varix,  die  Verletzung   desselben  dar 
einen  Fremdkörper   oder    durch  Eröffnung   de.sselben   durch   die   Ulof 
ration  der  dnrUber  liegenden  Schleimhaut. 

Die  Beiiandlung  kann  nur  in  jenen  Fallen  von  Erfolg  atifi. 
wo,  wie  vor  allem  bei  Fremdkörpern  (s.  d.),  nach  Aufsuchen  der  W- 
treffenden  Geftisse  <lie  Unterbindung  derselben  ausgel"Ubrt  werdan  kann. 
Von  den  Blutungen  aus  Variten  stehen  die  leichteren  in  ijer  R*g*l 
von  selbst,  bei  den  schhmmsten  Blutungt-n  dieser  Art  würde,  »elW 
wenn  die  Diagnose  bezügUch  des  genauen  Sitzes  jra  Oesophagus  gegen- 
über einer  Magenblutung  sicherzustellen  wäre,  die  Behandlung  in  da- 
Hegel  zu  spsit  bomraen.  Es  ist  fraglich,  ob  selbst  bei  sichei^ 
*iteUter  Diagnose  die  EinfUhning  und  Aufblähung  eines  Ta.mp»n!<  io 
einer  Sonde  nath  Art  des  Colpeurynther  durchführbar  wÄre.  Schrei- 
ber hat  an  die  Einführung  seiner  Dilaiationssonde  2U  diesem  Zw«ke 
gedacht. 
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IV.  Die  Fremdkörper  in  den  Speisewegen. 

(Bearbeitet  Ton  Prof.  Br.  T.  v.  HücfeerJ. 

Oapitel  1. 
Aetlt^lo^ie  der  Freiuilkörper. 

tn  der  Regel  gerathen  Fremiikfirptfr  zufällig  vom  Munde  aus, 
wie  z.  B,  zwischen  den  Zähnen  gebalteiiL  Nadeln  in  die  Speisewege. 
Mitunter  bleiben  gierig  versc-hluckte  Speiaetheile  selbst  stecken,  so 
namentlich  ungekaute  Fleischbissen,  KartoÖelstücke  u-  dergl,  Häufigei' 
sind  es  in  den  Speisen  enthaltene  oder  in  sie  Lineingebiugte  Fremd- 
körj,ier,  die  verschluckt  werden,  wie  KnochenstQcke,  Gräten,  Frucht- 
kerne, Glas-,  Emaüstücko  etc.  Kinder  bringen  beim  Spielen  die  ver- 
.si^hiedensten  Gegenstände  {Steine ,  Münzen ,  Schlüssel ,  Glaifperlen, 
Knöpfe.  Kastanien  etc,)  in  den  Muntl  und  verschlucken  sie  gelegent- 
lich. Bei  Ei-wachsenen  handelt  es  sich  wohl  am  häufigsten  (mich 
Eglot'f  in  62  Procent  der  Fälle)  entweder  um  sclileclit  sitzende  Ge- 
bisse, die  häufig  in  der  Nacht  nicht  abgelegt  wurden,  oder  lun  Knochen. 
Gebisse  können  auch  bui  Obnniaehts-  oder  Krampf  anfallen  (Epilepsie) 
oder  in  der  Narkose ,  wenn  vor  dieser  der  Muüd  nicht  untersucht 
worden  war,  verachluekt  werden. 


I 


Zu  den  Curiaais  gehJirt  das  StecktMibleilien  des  durch  Syphilis  nekrotiHoh 
ordeneji  urtd  in  der  Nacht  verfichliif^lrtjen  knöcliernen  NaaengerüateB  (v.  Laugen- 
beck)  iin  Oeßoplmgua:  uuch  tiaa  Steckenbleiben  vom  Magen  emporgeachleudetter 
unverdauter  Masaen  (Hevin)  oder  voü  intjhrereu  Ascaridoo  im  Oesophagus  (La  praüe) 
ist  selten.  Küizelne  Beobochtiuigea  liefen  ferner  vor  über  In  die  Speieewege  ge* 
]&.ngt.e  Theile  von  Iftsttümenten  (Ki?hlfcopf3[iiegfel,  Bougiestüefee,  Münzanfänger^ 
SchwSjnme  Ptc) ,  welche  vom  Arzt  oder  vom  PatjeDten  selbut  zn  Htikw«cken  ein^ 
pcfiihrt  worden  warsn.  Grilseere  in  den  OesophagiiF  ■eingeführte  Körpur  wif  Messer, 
Gabeln,  L^tr^l,  Scfcwer'lkljugen  etc,  entgl^ifpu  init.imt*?r  dtii  Gaukli^m  bei  ihren 
Frodtictionen.  Am  aeltenaten  werden  derartige  Körper  abaichtHch,  mitunter  von 
Hysterischen,  aampntlich  aber  von  Geisteebranken,  hier  auch  zu  Selbstmordzwecken, 
eingefTibrt, 

Bisweilen  wird  ein  fremder  Körper,  der  seinem  Umfang  und 
seiner  Bescbaffenheit  nach  leicht  hätte  hinabgleiten  können,  infolge 
krankhafter  Veränderungen  der  Speiseröhre  und  ihres  Verlaufes  (Strictur, 
Verengerung  durch  Compression  von  aussen .  spastische  oder  para- 
lytische Zustände,  Abkuickung  etc.)  festgehalten. 

Eb  sind  hier  im  Halatheü  namentlich  die  durch  gut-  und  bösartige 
ötmmen ,  sowie  durch  eine  hochgradige  Lordose  der  Halswirbelsfiule 
(Sommarbrodt)  bedingten  Verengerungen  der  Speiseröhre  zu  berücksich- 
tigen, femer  ist  an  eine  Knickung  des  Oeaopbagu&  bei  Xyphoee  nach  voraus- 
gegangener entzüudhcher  Verwachsung  desselben  (Penzoldt),  sowie  auch 
im  Gefolge  hochgradiger  Skoliose  (v.  Hacker),  an  Compression  durch 
Tumoren  des  Brostraumes  (MediaBtinalturaor,  Aneurysma  etc),  eowje  &a 
die  Verziebung  des  Oesophagus  und  Tractionsdivertikelbildung  bei  Ver- 
wachsung mit  kranken,  besonders  verkästen  Lymphdrüsen  zu  denken. 

fiMull>iicli  der  iirakti^elieu  Chirurgie,    tl.  37 
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Art  und  Sitz  der  Fremdkörper  m  der  SpeiaerShre. 


Der  Chirurg  beobachtet  das  Steckenbleiben  von  Fremdkörpero 
unter  patbologiscben  Verhältnissen  am  häufigsten  bei  CÄTcinoinat 
und  narbigen  Strictiiren,  welche  dann  plötzHcb  auch  tiir  FlD.säigkeit 
unpassirbar  werden.  Da  solche  Kranke  in]  Allgemeinen  vorsichtig 
essen  ^  handelt  e&  sich  hier  selten  um  grössere  härte  Fremdkörpei^ 
sondern  häufig  um  grossere  ungekaute  Fleischhisse n  oder  um  kleinere 
harte  Körper  wie  Fruchtkerne  (Pflaumen,  Kii^chen),  bei  Kindern  auch 
um  Knöpfe,  Perlen,  Kugeln  ett. 

Schon  aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  die  grosse  Mannigtaltigke^ 
der   in  Betracht  kommenden  Fremdkörper.     Sie    können   der   Adel 
man  n'schen  Eintheilung  entsprechend    in  Körper  mit  rauhen  spit 
schneidenden  Oberflächen ,   die  öJro   iia   erster  Linie  verletzen,  und 
Körper  mit  mehr  glatter  Oberfläche,   weiche  und  harte,   die  in  ersl 
Linie  verstopfen,  geschieden  werden. 

Was  die  Stellen  betriftt,  an  welchen  Fremdkörper  steckei 
bleiben  können,   so  ist  zunnchst  sicher,  dnss  dies  unter  Umstand« 
namentlich    bei  kleinen  spitzen»    sich    io    die   ScUeitnhaut  leicht  eil 
bohrenden   Körpern    au   jedem  Punkte   im  Verlauf  des    Schlundrohrr^ 
stattfinden  kann.     Sehr  grosse  Körper  können  in  der  Regel  den  Istb- 
roiis  nicht  pasi^ireit  und  bleiben  daher  meist  schon  im  Pharynx  steclieB._ 
In  diesen  werden  häufig  auch  kleine  scharfe,  spitze  Körper,  wie  Gräii 
Knochen   und  Holzsplitter,    die   aus   dem  Bissen  vorragen,    durch 
ersten  Schluckact  hineingepresst.  Einigermaassen  grössere  Fremdköt 
welche   den  Pharynx   passirt   haben,    werden   dort  am  leichtesten  ad"-^ 
gehalten  werden,  wo  schon  unter  normalen  Verhältnissen  das  SchluniJ- 
rohr  in  seinen   Wandungen   enger  oder  durch  anliegende  Orgaue  com- 
primirt  oder  eingeschnürt  wird,   oder  au  denen  es  aus  einer  Hichtui 
in  eine  andere  abbiegt.     In  erst-er  Linie  kommen  hier  die  drei  Em 
des  Oesophagus  in  Betracht,  welche  der  Lieblingssitz  der  Verätzui 
stricturen  sowie  auch  des  Carcmoms  sind  (v.  Hacker),  lüinilich  1. 
Gegend  des  Oesophagusanfanges  hinter  dem  Ringknorpel,  2.  di 
mittlere  Enge,    die    einmal  mehr  in  die  Gegend  an   oder  über 
Bifurcation  fällt,  ein  anderes  Mul  mehr  dem  Uebergang  vom  Hals  in  d< 
Brusttheil  entspricht  und  3.  die  in  die  Gegend  des  Hiatus  oesopl 
fallende    untere   Enge.      Bezüglich    der    mittleren   Enge    niuss    di 
Unterschied  cnnstatirt  werden,  dass  Veratzungsstricturen  und  Carcinomf 
am    häufigsten    in    der  Umgebung    der  Bifurcationss teile  vorkommet 
während  Fremdkörper,  die  den  Pharynx   und  Oesophaguse ingang 
sirt  haben,  und  bei  denen  keine  H in abstossv ersuche  ausgeführt  wurdi 
am  häufigsten  in  der  Gegend  der  oberen  Thorasapertur  stecken  bleil 
(v.  Hacker). 

In  den  Füllen,  in  deqeti  ifh  in  tieferen  Parthien  der  ge&undcn  Spei« 
röhre  (Gegend  der  Bitarcation,  Rreuxungsstelle  mit  dem  I.  Bronchus  od«r  ^ 
der  Gegend  der  unteren  Enge)  steckende  Fremdkörper  vorfand,  waren 
eelbex)  er«*  durch  die  Versuche,  ate  mit  Sonden  in  den  Magett  »q  *t< 
so  tief  nach  abwärts  gelangt.  A\s  tiefster  Punkt  wm-de  die  Geg«iMl  6m 
Hiatus  genannt,  nicht  die  Cardia,  wie  öfters  zu  lesen  ist.  Wenn  ein  Frtaaär 
körper  den  HiatUB  passirt  hat,  wird  er  nur  unter  ganz  auoifthmnrneu 
Verhältnissen  in  dem  nach  abwärts  trichterförmig  sich  erweiternden  ftV 
dominelleo  Oesophagustbeil  verbleiben,  sondern  in  der  Kegel  in  den  ÜM^po, 
gelangen.    Die  Mehrzahl  der  vcrachlnckten  Fremdkörper  bleibt  tm  Emm^ 


Sjinptome  der  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre. 
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theil  des  Oesophagus  ateck^u.  Erönlein  (Egloff)  erklüH  dies  aus  der 
ümkeUuDg  des  Oesophagus  zwischen  Wirbelsäuie,  Lnrvax  und  Schdddi-Qse, 
besciodeta  hinter  dem  Ringkcorpel  und  in  der  Bruatapertur.  Der  letzt- 
genannte Ort  dürfte  als  üebergangsatelle  des  slid  Halse  von  nachgiebigen 
Weiihtheilen  amgebenen  Oesophagus  durch  den  uiiaüadehnburen  knücheroen 
Hing  in  den  Bm&traum  leicht  zum  Siiidaraiss  werden. 

Capitel  2. 
Erscheinnngfii  und  Folgeznstände  der  Fremdkörper. 


Die  Symptome  sind  verschieden  je  nach  dem  Sitz  des  Körpers 
und  je  nachdem  er  infolg'e  seiner  Grösse  und  Oberflächenbeschaffenheit 
mehr  eine  Verlegung  des  Lumens  und  einen  Druck  auf  die  Nacbba-r- 
schaft.  (Larynx,  Trüchea)  oder  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  oder 
selbst  eine  Pedbration  in  anliegende  ttrgane  (Arterien)  ei-zeugt.  Manche 
Körper  wirken  in  beiden  Richtungen.  Ist  der  Körper  zu  gross ,  um 
tiefer  zu  gelangen  und  bleibt  er  im  Pharynx  oder  am  Isthmus  hinter 
dem  Kehlkopf  stecken,  so  kann  er  durch  Druck  auf  den  Kehlkopfein- 
gang einen  von  Cvanose  des  Gesiehtfs,  Schling-  und  WUrgversuchen 
begleiteten  Erstickungsanfall  hervorrufen. 

Es  gibt  verschiedene  Beiapielo  wirklicher  Erstickung  durch  ein  im 
Schlünde  stecken  gebliebanes  Stück  Fleisch,  durch  einen  Apfel,  eine  Birne, 
einen  Knochen  etc.  In  den  glücklich  abgelaufenen  solchen  Fällen  wurde 
der  Körper  entweder  durch  einen  zufallig  anweäeudem  Sachverständigen 
Tom  Munde  aus  untienit  oder  es  gelang  doch,  den  Körper  zu  erfarechen 
oder  hinabzuwürgen.  Im  letzteren  Fall  kann  er  dami  eventaell  das  Lumen 
tiefer  unten  verlegen. 

Verstopft  ein  Fremdkörper  den  Oesophagus  TOllkommen,  dann 
wird  bei  hohem  Sitz  desselben  die  Nahrung  sofort ,  bei  tiefem  Sitz 
nach  einiger  Zeit  wieder  au-'^gewürgt.  Während  bei  den  mehr  ver- 
stopfend  wirkenden  Fremdkörpern  vom  Kranken  ein  bei  hohem  Sitz 
bestimmter  zu  localisirender^  dumpfer  Druck  angegeben  wird,  tritt  bei 
scharfkantigen  die  Schleimhaut  verletzenden  K5rpem  der  bei  jedem 
SchJingversuch  wiederkehrende  stechende  Schmerz  an  bestimmter  Stelle 
in  den  Vordergrund.  Auch  spitze ,  mit  den  Enden  mehr  quer  in  der 
Speiseröhre  eingebohrte  Frenidkür])er  können  eine  mehr  weniger  voll- 
ü^tändige  Verlegung  der  Lichtung  namentlich  für  consistentere  Nahrung 
herbeiftdiren. 

In  den  meisten  Fällen  können  die  Krauken  jedoch  Flüssigkeiten 
oder  weiche  Bissen,  wenn  auch  mit  Schmerzen  hiimbbringen.  Die 
werden  von  den  Kranken  in  die  Gegend  des  Sternums 
such  wenn  die  Einkeilung  oder  Verletzung  an  tieferer  Stelle 
stattfand,  sie  bleiben  auch,  wenn  der  Körper  die  Stell«  schon  vcrlasiien 
H  hat,  oft  noch  Tage  lang. 

■  Obwohl  in  einzelnen  Fällen  selbst  grössere  Fremdkörper  jahre- 
Blang  unbeachtet  im  Oesophagus  verblieben,  bis  imftretende  Erschei- 
Hnimgen  ihre  Enti'ernung  veranlassten  (Lennox  Browne,  Le  Ro}', 
HMc  Lean  entfernten  Gebisse  nach  3'/".  7+  resp.  nach  12  Jahren),  so 
Hbewirken    andererseits   oft  Körper,    die   nicht  durch   ihre  Grösse   eine 

■  uomittelbare  Gefalir  erzeugen,  eine  Entzündung  des  Oesophagus  durch 
Bieine  Verletzung. 


» 
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Folgezuet&nde  Atr  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre, 


Sehr  beacbtenawertli  ist  das  Auftreten  einer  RecurreDalähnnmg 
dem  Verschlucken  einea  Fremdkörpers,  Dieselbe  kann  allerdings  dorch' 
eine  über  dön  Oesophagus  hinaiiBfieiGhendi^  entzündliche  Schwellung  uhno 
Eiterung  bedingt  sein  und  nach  Entfemuiig  des  Körpers  (T^fadel,  Ed.  Kurii 
zurückgehen;  undererseita  kann  sie  aber  dm  Zeichen  einer  nahen  Perforaiiun 
durch    den    Körpei-  Bein  (üangolph«).     Nach   forcirt^n    Exti-actiooen  bat 

man    infolge    Vagaäläsion    ^'mip' 
Fip.  S4.  Zeit     bestehende    Parese    beidrt' 

Sttmnibändcr  beobathtet,  SeLr 
grosse  in  die  Speiseröhre  eingt- 
drungeoe  Fr**mdk*:>rper  könnäi 
durch  Compression  des  Vagus 
^/    ^^^^^k    i  auch  zum  Sinken  dea  Fuläes  iqtd, 

I       der  Herzthätigkait  fuliren.    Ni 
n^  T"  vA  EinrührunfieiuesGewelirlfluf'ß3' 

obachtete  Heydenreich  3&  Gntd 
Temperatur  und  W  Pulst. 


# 


V. 


Die  Füif^ezustHnde  Dt 
dem  Ein  d  n  n^en  vcrle  tzond 
FiemdkJ)i'j>er  siud  gana  unl 
rei.'t<!nbare.  Gewiss  wird  in 
len  Fällen  des  täglicbcti  LeIwB 
die  nächste  Gefalii-  dun-h  pi3 
Nach-oben-  oder  Nach-nbirEi 
betürdtm  dei'.'ielben,  sei  es  di 
arztlit'lie  Intervention  oderdurtEj 
AV'ürgen  und  Erbrechirn 
durch  Verschlucken  constst 
terer  Nahrung  beseitifft. 
manc-hen  diewr  Fälle  liöno''" 
jedoch  diircli  im  Oesophajfiis  jii- 
setzte  Verletzungen  oder  diinli 
nachtrügljfhe  Läsionen  de?  Ma- 
gen darmkaii  als  noch  jifpfahrlicli": 
Zustände  berbeiyefilhrl.  wi-rden. 
In  vielen  Fällen  treten  die  Folge^ 
des  Eirniringens  von  Fi 
körpem  sofort  oder  in 
niichsttn  Zeit  in  die  Erscheinun 
Bei  Verletz tmjfen  in  den  hohti 
Partliien  findet  sieb  Öfters  vU 
Blut  dem  ausgewür^en  iSchJ^ 
oder  däni  Erbrochenen  bei 
mi:$cht.  Stärkere  Blutungen  (Blutbrecben)  treten  in  der  Ke(;el  nnr 
den  allerschliüinisti^ü  Fällen  bei  Perforation  grßsserer  Oefiisse  Auf 
den  eingekleramteu  spitzen  Fremdkörper  und  dnnn  meiKt  erst  länf 
Zeit  nach  dem  Unfall  auf.  Den  grösseren  oft  tOdtlichen  !?eW 
kleinere  sogenannte  Alarmblutungen  voraus. 

Das  verletate  Göfösa  kann  »ein  die  Aorta,  wie  in  ?ig.  64  (uow 
88  Verb lutungH fallen  durch  Fremdkörper  ITmal,  Poulet),  dir  Cwmiö. 
A.  thyreoidea,  Ä.  subclavia,  A,  pulraonaliä,  die  Vena  cava  mip.,  V.  aiyi 


s^^  Ki^- 


^ 


Porfor»llcnicI+irAurtA<turcli  ■  u,  u.  II-.  Verblatun, 
Mui.-Prtp.  Uftr  t,Bhrkiiii«cl  itir  Huncäiillclie  MwUc 
in  Wien. 
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tfayr.    inf. ,    eventuell    kann    auch    das    Herz    direDt    getroffen    werden 
(Andrew). 

Im  PKarjTiK  oder  Oesinphagus  stecken  gebliebene ,  melir  spitze 
Brper  iiihren  mitunter  zu  einer  localen  Äbsccdu-ung  und  zu  Ülce- 
hktiDd,  (Udurch  könneu  die  Körper  sieb,  lockern  und  au.sgeworfen  oder 
tinabgeschlungen  werden.  Korj)er,  die  den  Pharynx  oder  Oesophagus 
Btlbst  perfüriren,  können  in  einem  Äbscess  um  Hulse  odi'r  neben  der 
Wirbelsäule  am  Kacken,  an  der  Brust  etc.  zu  Tilge  kommen.  Nadeln 
pi&cben  oft  lange  Wanderungen  mit  Verschiebung  im  Bindegewebe 
durob  und  kommen  oft,  ohne  zu  diffusen  Eiterungen  zu  ttihren,  irgend- 
wo an   die  Oberfläche  des   Körpers,  oft  erst  an  den  Extremitäten. 

Da£9  auch  Nadt^ln  Gefahren  bereiten  kdnncn,  z«igt  die  StatietÜE  Adelmann'i 
ipit  40  Fällen  von  Nadeln  iiji  Oeeophague,  unter  d^ntn  Smal,  also  in  'SO  Procent  der 
Tod  durch  dieselben  herbeigeführt  wurde. 

Hoch  im  Oesophagus  steckemle  Fremdkörper  können  Druck- 
[lekroae  am  Kehlkopf  und  der  Trachea  erzeugen ,  es  kann  dniiurth  zu 
Periehöndritis,  Trachealstenose  und  im  Änautduss  daran  zur  Zell- 
gewebpC'ntxiindung  {\bT  Pleura,  der  Lunge  und  des  Mediastinums  konimeu 
(Gerster).  In  anderen  Fällen  kommt  es  aber  durch  den  faulenden 
Fremdkörper  infolge  des  Eindringens  sejitischer  Stoffe  und  der  stng- 
pirenden  sich  zersetzendeTi  Speisereste  zu  einer  jauchigen  Phlegmone 
des  submucösen  Bindegewebes.  Im  Gefolge  derselben  kann  es  durch 
Abhobung  der  Schleimhaut  gegen  das  Lumen  zu  bedeutender  Stenose, 
beim  Durchbruch  in  die  Trachea  au  plötzlicher  Erstickung  oder  zur 
Entwirkelung  septischer  Pneumonien  kommen.  Sobald  die  Phlegmone 
iauch  in  das  peiiösophageale  Zellgewebe-  vorgesehritten  ist,  kann  sie 
»ich  demselben  entlang  rasch  in  den  verschiedensten  lüchtungen  aus- 
breiten* Zunächst  kommt  es  dem  Sitz  der  Fremdkörper  entsjirechend, 
&m  häufigsten  am  Halse ,  zu  einer  Phlegmone ;  weiter  kann  es  zu 
Media-stinitis,  Pleuritis*  Pericarditis,  zur  Arrosiou  grosser  Gefdsse  und 
w  Blutuugeu  kommen. 

In   seltenen   Fällen    kann    ißi   Gefolge    der   durch    den    Fremdkörpi^r    ver- 

tnla^steu   "Verletzung    eine    BpAstische    und    bei    wiederholter    oder    tiefergehender 

VtrletÄiiTig    und    Entzfindang    eine    narbige    Stri^ctur    des    Oesophagus    entstehen. 

Nach  eintui  vo"   mir  ösiophagoj^kcipisch    untersuchten,    durch    üölleue'tE'inpiiiafl^iiig 

tur  Auaheilung  gdangten  Fall    dürften    im  Oeecphagua.   namentlich    im    unteraten 

legen  den  Magen  durciL  Muskelüontractiotien  abgc^schlusfiPnen  Abäohnitt  Yetletzungen 

der  ScUleimhaut   durch  Fremdkörper   ßhatiche   krampfhufte  Cuiitm^i^tionen  herbei- 

'llhren  können,  wie  die«  hei  dsr  Fiej^uni  ani  der  Fall  iüt,  wodui'ch  e?,  ohne  eine  für 

ttie  SuniU"  iiniächet  nachweiabare  Verengerung,  «um  Steckenlhleiheii  und  geli^geritlich 

tum  Erbrechen  von  Nahrungsmitteln  kommt.   Prof.  H.  Kund  rat,  der  dieaer  Ansicht 

leistimiute,    theilte  mir  als  Stütze  derselben  den  von   ihm   seibat  aufgenommenen 

betioasbefand  einetj  unter  den  Symptomen  eines  OesuphagUBiarcinoms  verstorbenen 

Eraukt-Q  mit,  der  die  Gewolinheit  hatte,   Hühnerknochen  zu  zerkauen  und  zu  rer- 

Klilucken,  bei  dem  sich  kein  Carcinom,  aber  auf  vorausgegangene  wiederholte  der- 

utige  Verletzungen  zu    hexiehende  Veränderungen  und  Narben  in   der  Höhe   dea 

iiutus  Oesophagus  vorfimden-    Kb  wäre  d>enkbar,   da^a  einzelne  Fü.Ile  von  Strictur 

t»  Oesopbagna  durch  Muskelbypcrtrophie,  namentlich  in  der  Hiatusgegendr  wo  nur 

Biw  oberflachliishe  Ulceration  der  St-hleimhant  sich  vorfand,  hierher  gehören. 
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Capikl  3. 
Diaemose  der  Fremdkörper. 

Die  D  i  a  g  u  o  s  e  des  Eingedrungen-  oder  Steck  enge  bUebensän*. 
eines  Fremdkörpers  ist  mitunter  nach  den  Symptomen  und  ÄngaWa 
zweifellos.  In  allen,  auch  in  zweifelhaften  Fällen,  soll  man  trachten, 
das  Vorhandensein  oder  die  bereits  erfolgte  Entleerung  desselben  wegen 
der  möglichen  Gefahren  festzustellen. 

Der  Pharj-nxraum  und  seine  Umgebung  ist  durch  das  Gericht, 
mit  dem  Finger  und  dem  Spiegel  auf  dos  Genaueste  zu  untersuclirc. 
Kleine  spitze  Körper  (Gräten ,  Stecknadeln  etc.) ,  welche  des  öfteren 
in  die  Tonsillen  und  die  beiderseits  durch  die  Ligamenta  glosso* 
epiglotticn  gebildeten  Taschen  eindringen,  können  dann  vom  MuriJt 
mit  einer  Pincette  etc.  estrahirt  werden.  Meist  hat  es  der  Chiruri; 
jedoch  mit  tiefer  in  das  Schlundi'ohr  eingedrungenen  Körpern  zu  Üniü 
Grössere,  im  Halstheil  sitzende  Körper  können  mitunter  von  auswn 
im  Verlauf  des  Oesophagus,  häufiger  linkerseits,  bisweilen  nur  utiflctit- 
lich  gefühlt  werden  oder  es  besteht  an  einer  bestinunten  Stelle.  '6(\rn 
ara  untern  Rand  des  linken  Öternocieidoni.  eine  auffallende  Drurk- 
empfindlichkeit.  Bei  bereits  eingetretenen,  secundär  entzündlichen  E^ 
scheinungen  sind  dem  Kranken  auch  Bewegungen  des  Halses  schraerr- 
haft,  es  kann  eine  Anschwelhmg  am  Halse  bemerkbar  sein  oder  einr 
Phlegmone,  bei  Perforation  mitunter  bereits  mit  kni-^itenidem  Emphysetc. 

Durch  Fremdkörper  kann  auch  eine  raacfae  Anachwellnng  der  SrHld- 
drüae  in  Fom]  einur  früher  nicht  vorhandenen  weichen ,  grossen  Sti-uu)« 
hervorgerufen  werden,  aineraeita  durch  Blutatauung  in  dyu  Venen  bei  tinig' 
Tage  in  der  Höht)  äas  Ringknorpela  V(?rwti! enden  und  Atherabes^^-liwcrion 
erzeugenden  grösBereii  Körpern  (v.  Langenback),  andererj^eita  aWr  aui!) 
bei  verwundenden,  gegen  diö  Struma  perforirenden  Premdkörpera  iKriio- 
lein  [Egloff],  Gerat  er)  infolge  einer  durch  septische  Infection  ti\i- 
standönen  Thyreoiditis  oder  Strumitis.  Durch  die  geschwellte  Schilddni»'' 
kann  bei  noch  Im  Oeäojjhagus  steckenden  iKönigJ,  sowie  bei  aus  dem- 
selben  bereits  heran agetretonen  Körpern  (Hochenegg)  ein  HiimatoiD  vov 
getAuacht  und  dadurch  die  behufa  Stillung  einer  vorausgegangenen  profnSi^ 
Mundblutung  auegeführte  Incision  an  der  falschen  HatöBeitc  Biisgftf&bri 
wurden. 

In  ticn  meisten  Fällen  ist^  ausser  der  Inapection  und  Palpation. 
iiftmetitlich  bei  Fremdkörpern  im  Brusttheü  die  Sondirung  zur  Sicher 
Stellung  der  Anwesenheit  und  läes  genauen  Sitzes  derselben  nuthwcijiliB 
Dazu  kann  im  NothfaUe  eine  gewöhnliche  englische  Schlund HitiikT' 
verwendet  werden,  besser  ettie  Zinnsonde,  am  besten  ein  mit  eia"' 
Elfenboinolive  oder  einer  MetaUkugel  (fUr  Mctallkörper)  armirt^'r  Ki-srh- 
beintitab.  Bei  Berührung  die-ser  letzteren  Instrumente  mit  dem  Freniil* 
körju.'r  wird  ein  Reiben  hörbar  oder  doch  deutlich  fühlbar;  man  mu» 
ftbi'r  dtiraiit"  achten,  dass  da.s  luwlrumcnt  nicht  an  der  Zahnreihe  »chlcift' 

Am  besten  wird  hier  entweder  gleich  von  vornherein  oder  n*cli 
drni  PiiHsimi  des  Isthmus  das  Instrument  bei  atnrk  nacJi  hinten  .geoöijjK» 
Kopf  duH  Kranken  gehandhaht,  Das  j^nrnde  Instrument  federt,  weno  <» 
im  gobcigeneii  Zustande  eingeführt  wurde,   zurück  und  gleitet  däh«r  ''""^ 
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der  hinteren  Oesophagus  wand  nach  abwärts.  Daraus  erklärt  es  sich, 
ucanim  gar  nicht  aelten  in  der  vorderen  Wand  steckende,  namentlich  mit 
ihrer  Convejdtät  der  concaven.  Vorderwand  anliegende  grosse  Fremd- 
körper, namentiich  Gefaiaäe^  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Ist  dies 
der  Pall^  dann  aoUen  durch  entsprechende  Bewegungen  dea  Instnimenteo 
die  Wände  dea  Oesophagus  in  verschiedeneu  Richtungen  gleichsam  ab- 
getastet werden.  Fühlt  man  das  Anstreifen  an  den  Körper,  altenfalla  auch 
ein  Hindemiafl  des  Vor^ichiebens ,  dann  markirt  man  noit  dem  Finger  die 
Länge,  bis  zu  der  das  Instrument  von  der  Zabnraihc  eindrang;  bei  centi- 
imetfirten  Soaden  liest  man  die  Kahl  ab.  Ueber  die  Höhe  des  Sitzes  eines 
'  IVemdkörpers  kann  man  sieh  selbst  nach  Berührung  desselben  tauschen 
(Wright).  Bei  liängslnge  des  Körpers  kann  die  Sonde  seine  oberste  oder 
Unterste  Parthie  herübren;  der  MUnzeofanger  kann  mit  dem  oberBten  Theil 
seiner  Feder  oder  mit  dem  Haken  den  Körper  tangiren. 

Nach,  der  vorläufigen,  positiv  oder  negativ  ausgefallenen  Sonden- 
'  Untersuchung  wird  der  die  Tectmik  beterrsckende  Arzt  sofort  zur  Vor- 
I  nakme  der  Oesophagoskopie  schreiten.  Im  ersten  Fall  weiss  er 
||  bereits  die  Länge  des  Tubus ,  den  er  sofort  zum  Zwocke  der  vor- 
i  zunelunendet)  Extractioo  einzufUhreu  hat.  Im  zweiten  Fall  rauss  mit 
I  Vorsicht  die  ganze  Speiseröhre  parthienweise  abgesucht  werden,  denn 
I  hier  dient  die  Oe.'5ophagoskopie  zunächst  iur  Diagnose,  dauu  zur  Therapie. 
'  Es  gehören  hierher  jene  äusserst  wichtigen  Fälle,  in  denen  nach  der 
!  Sondirung  angenommen  wird,  dass  der  Fremdkörper  bereits  noch  ab- 
1  wärts  geglitten   sei.     In,   der  Literatur    sind    zahlreiche  Falle    bekannt, 

in   denen  im  Oesophagus  eingebettete,   mit   der  Sonde   nicht   erkannte 

Fremdkörper  durch  ihre  Folgen  zum  Tode  filhrten. 

Ganz  kleine,  spitze,  eingebohrte  Fremdkörper  werden  öfters  erst  beim 
I  langsamen  Zurückziehen  dea  Rohres  erblickt,  da  sie  beim  Vorschieben  des 
Tabus,  ebenso  wie  dies  bei  anderen  Untersuchungsinstnimenten  vorkommt; 
durch  eine  Schleimhautfalte  gedeckt  sein  können.  Auf  die  Stelle,  wo  der 
Körper  steckt  oder  gestockt  hat,  wird  man  sofort  durch  eine  stärkere 
RötLung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  durch  eine  kleine  Hämorrhagie, 
einen  Einriss,  einen  äottirenden  Schleimhautzipfel,  eine  weisslich-matte 
Decnbitusstello  oder  einen  eitrig  belegten  Substanz  Verlust  aufmerksam,  Der 
Fremdkörper  selbst  iailt  durch  seine  der  Schleimhaut  gegenüber  dÜFerente 
Farbe  auf:  besonders  ist  dies  bei  Knochenstücken  der  Fall.  Die  Extraction 
!  ist  oft  ganz  leicht.  In  schweren  Fällen  kann  man  sich  über  die  Lage  des 
Körpers,  die  Art  dea  Feststeckens,  eine  etwa  vorzunehmende  Drehung  etc. 
orientiren. 

Ausser  der  Sondenuntersuchung  und  der  Oeaophagoskopie  kommt 
jetzt  noch  als  dritte  und  modernste  Uutersucliungsrti't  die  Röntgen- 
durchleuchtung mit  dem  Schirm  und  die  Röutgenphotogruphie 
in  Betracht,  welt;he  sicTi  schon  vielfach  praktisch  bewährt  hat.  Es  ist 
kein  Zweifel,  diiss  dieses  Verfahren  für  den  Kranken  am  wenigsten 
belästigend  und  für  die  dazu  geeigneten  Freradkürper  (Knochen,  Ge- 
bisse« MetoJlstücke  etcj  ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfsraittel  ist, 
das  für  die  während  der  Durchleuchtung  durchzuführende  Handhabung 
der  Instrunsente  (Zange,  MUnzenfünger)  eine  gewisse  Richtschnur  ab- 
geben kann. 

In  therapeutischer  Beziehung  leistet  die  Oesophagoskopie  je- 
doch mehr,  da  man  bei  dieser  Methode  auch  die  genaueren  Verhältnisse 
des  Fremdkörpers  zu  den  Weichtheilen ,    die  im  Röotgengebilde  nicht 
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lea  Kehlkopfes  beseitigt  werden.  Weicht  ausnahmsweise  die  Athemnoth. 
selbst  nach  der  Tracheotomie  nicht,  dann  findet  die  Compression  tiefer, 
j^ie  in  Jlwraith's  Fall  beim  Kinde  auf  die  Biforcationsstelle ,  statt. 
Da  zur  Oesophagoskopie  nicht  Zeit  ist,  wird  man  rasch  den  Körper  mit 
iiner  in  den  Oesophagus  eingeführten  Bougie  nach  abwärts  zu  schieben 
erachten.  Es  wird  auch  empfohlen,  diesen  Versuch  bei  Dyspnoe  durch 
Fremdkörper  sofort  noch  vor  der  Tracheotomie  auszufiihren  (W.  J.  Taylor). 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  in  chirurgische  Behandlung 
kommenden  Fälle  handelt  es  sich  um  keine  momentane  Athemnoth 
erzeugenden,  also  tiefer  in  den  Oesophagus  gelangte  Fremdkörper. 
Ln  diesen  Füllen  kommen  zunächst  die  unblutigen  Methoden 
der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Speiseröhre  in  Betracht» 
Dämlich  I.  die  Extraction  mittelst  Oesophagoskopie;  in  Er- 
mangelung derselben  II.  das  Ausziehen  vom  Munde  oder  III.  das 
Hinabschieben  in  den  Magen. 

a)  ünblatige  Metboden. 

I.  Die  Extraction  mittelst  Oesophagoskopie. 
Die  Oesophagoskopie,  die  nach  Sicherung  der  Diagnose  des  Sitzes 
des  Körpers  durch  die  Sondirung  ausgeführt  wird,  und  die  Extraction 
oder  das  In-den-Magen-schieben  mit  Hülfe  derselben  bildet 
da.s  souveräne  Verfahren.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen,  in 
denen  die  Entfernung  festgekeilter  Fremdkörper  mit  dem  Münzenfänger 
oder  der  Zange  nicht  bewerkstelligt  werden  konnte,  gelang  dieselbe, 
selbst  aus  den  tiefsten  Oesopbagusparthien,  mittelst  der  Oesophagoskopie 
auf  das  Rascheste  und  Schonendste  (v.  Hacker).  In  gleicher  Weise 
bewährte  sich  mir  die  Oesophagoskopie  bei  der  Entfernung  in  Stricturen 
steckender  Körper,  deren  Extraction  vom  Munde  aus  meist  unmöglich, 
deren  Hinabstossen  aber  gewagt  ist,  da  dieselben  danach  das  Lumen 
völlig  verlegen  oder,  wenn  sie  scharf  sind,  eine  Verletzung  mit  schweren 
Folgen  herbeiführen  können.  Wichtig  ist  auch  die  Erfahrung,  dass 
Fremdkörper  im  normalen  Oesophagus,  hie  und  da  auch  in  Stricturen, 
welche  nur  das  Lumen  verstopfen,  ihrer  Form  und  Beschaffenheit  nach 
aber  keine  weiteren  Gefahren  bringen,  oft  nach  Einfuhrung  des  Tubus, 
offenbar  durch  die  damit  verbundene  Erweiterung  des  Oesophagus  und 
eine  angeregte  Peristaltik ,  namentlich  aus  der  Hiatusgegend ,  rasch 
in  den  Magen  gleiten. 

Die  Oesophagoskopie  kann  mit  äusserster  Vorsicht,  durch  allmäliges 
Vorschieben  des  Tubus  gegen  den  Sitz  des  Fremdkörpers  während  des 
Hineinsehens,  auch  noch  mit  Erfolg  ausgeführt  werden,  wenn  selbst  ein 
Fremdkörper  schon  durch  Wochen  an  seiner  Stelle,  selbst  tief  im  Brust- 
theil  dea  Oesophagus,  gesessen  hat,  also  möglicherweise  schon  Ulceration 
hervorgerufen  hat.  Sie  kann  auch  von  einer  Oesophagotomiewunde  resp. 
einer  Oesophagusfistel  aus  ausgeführt  werden.  Nicht  zu  grosse,  verletzende 
Kön)er  können  durch  den  Tubus  hindurch  extrahirt,  grössere  oft  zum  TheiL 
in  denselben  hineingezogen  werden,  wodurch  Verletzungen  durch  dieselben 
bei  der  Extraction  vermieden  werden. 

Es  kann  wohl  kein  Zufall  sein,  dass  mir  in  einer  Reihe  von  ca.  27  Fällen 
mit  Hülfe  des  Oeaophagoskops  der  beabsichtigte  Zweck,  die  Entfernung  des 
im  normalen  oder  verengten  Oesophagus  steckenden  Fremdkörpers  immer 
(mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Carcinom)  ohne  den  geringsten  Schaden 
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für  den  Kranken  gelang,  und  daes  ich  deshalb  ueit  dem  Jahre  1887  keino 
Oeaophagotomie  wagen  eines  Preindköi-pers  mehr  auafTihren  musete. 

Es  ist  selbatrerstüDdlicli,  dass  die  rationelle  Behandlung  auch  biet 
aufhören  würde,  weon  man  die  Entfernuiig  um  jeden  Preis  erzvitigcD 
woUte.  In  einzelnen  Fällen,  wo  die  Eitraction  nicht  in  schoueDder 
Weise  möglich  ist,  wo  FremdköiTier  zu  fest  eingebohrt  sind,  ebenso 
bei   schon   am  Halse  nachweisbaren   entzündlirhen    und  phlegmoniiscn 


Fig.  86. 


Fi^.  85. 


Erscheinungen  oder  befm  Auftreten  von  Blutungen  ist  die  Operation 
von  aussen  indieirt  E»  bleibt  aber  eine  genügende  Zahl  von  FÜIph 
übrig,  ja  es  sind  die  allermeisten  Fälle,  in  denen  durcU  di< 
Oesophagoskopie  die  Oeaophagotomte  oder  selbst  die  GaBtri^ 
tomie  erspart  werden  kann.  Deshalb  und  damit  dem  Ckirurp-" 
die  ludicationsstellung  für  etwa  nothvrendige  operative  Eingriffe  ler* 
bleibe,  ist  es  wünsch enswerth,  das3  derselbe  mit  dieser  Untersuchung»* 
methode  vertraut  sei. 

11.   Extraction    vom   Munde  aus. 
Das    Ausziehen    vom   Munde    aus    ist  anzustreben  bei  allen  duttb 
ihre  Form  und  Beschaffenheit  verletzenden  Fremiikilrpem,  gani  besoir 
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ders  wenn  sie  an  eiaer  höheren  Parth.ie  der  Spei-scrÖkre  sitzen,  aber 
nur  dann,  wenn  dies  ohne  grössere  Gewalt  möglich  ist.  Je  länger 
ein  Fremdkörper  feststeckt,  desto  mekr  muss  an  eine  durch  ihji  bereits 
gesetzte  Verletzung  und  an  deren  Folgen  (Ukeration,  AbsceJirung)  ge- 
dacht und  daher  mit  um  so  gi-össerer  Vorsicht  vorgegangen  werden, 
wenn  man  nicht  bei  im  Halstheil  nachgewiesenem  Sitz  desselben  vorzieht, 
Heber  sofort  die  Oesophagotonue  zu  machen.    Bei  im  Brusttheil  stecken- 


Pig.  37. 


Pi^.  88. 


den  Fremdkörpern  mag  ein  vorsichtiger  Estractions versuch  ausgeführt 
Werden,  namentlich  wenn  der  Körper  weder  tiir  die  Oesophagotomie 
nocK  für  die  Grastrotoiuie  günstig  gelagert  ist. 

Zur  Extraction  nach  oben  dienen : 

1.  die  verschiedeuen  Schlund-  und  Oesophaguszftngen.  Sie 
eignen  si^-h  hauptsächlich  zur  Estraction  aus  dem  Pharynx  und  dem 
obersten  Theil  des  Oesophagus. 

Eb  8md  zweierlei  SchluQdzaaja^eo  nöthig,  solche,  die  sich  von  vorne  nach 
hüitei)  Bfliien*  wie  die  Charriere'äfhe  (Fig.  85),  und  die  längere  Oesoplia^ipzange 
(Fig.  86).  ferner  solche,  die  sich  von  recbtg  nach  Unltä  öffnen,  wie  die  gewöhnljclie 
SchluQdzai:ge  (Fig.  87)  and  die  Lutter' sehe  Zange  (Fig.  SS).  Mit  denselben  durfte 
nuin  beim  Erwacrheenen  (abgesehen  von  der  läjigfren  Oesophagus /.an  g'e),  kaum  viel 
weiter  nla  bis  in  die  Rincfknorpel gegen d  komraen.  8ie  werden  wie  eine  Kornzange 
gehalten  und  nmter  Leitung  des  Fingers  eingerührt. 
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2,  lustruiDente,    die   den   Zweck    haben,    nach  abwärts   an  ik 
Fremdkörper  vorbeigefQlut  zu  werden  und  beim  Zurückziehen  deiipell» 
zu  fanjfen  oiJer  hakenförmig  zu  umfassen  und  nach  oben  zu  beiordci 
Dieselben  sind  ß;imentlich.  flir  tiefer  sitzende  und  den  Oesüphaguä  mchl 
völlig  Terachliessende  Fremdkörper  bestimmt.    Es  sind  als  die  gvbräucii-. 


Fig.  89. 


lichaten  der  Wei^is'acbe  Grätenfänger  ud^| 
der  Qräfe^sche  MUnzenfäneer   2u  nennen.^ 


iW  Der  Weiss'Fcbe  Gräten  fänger  (Bürste  odrr 

I  SonnenBchii-m    —    ProliiLOgJ   hl  in  Fig,  89.  tni; 

^^^^      pur,  QQ,    Rin^ ,    Mc^taUknopf    und    S  j m  p s o n's    HakesTOmc 
^^^^       ^^^      tung  (c)  versehen,  abgebildet.  Bei  gespanntem  Gefle 
_  ■         ^H|b    [durch  Sympson'a  HakeiiTorrichtung  £xirt  Fig. I 

I  ^^^H  fßlirt  mas  d»^  Inslrauient  tihet  den  Fremdkör 
I  ^H^V  nach  abwii-rts.  ^tdlt  es  daim  scHirniurtig  atifcFi^.  ^M 
^^^  und  fegt  dünn  damit  die  Wände  Ton  uolen  nutj 
itufwärlt ,  indem  man  dos  Inatrament  liüt  bciila 
Händen  hlUt  Lässt  sich  dabei  der  Gifttniflagcr 
niclit  ohne  Anwendunft  zu  groRser  Gewalt  furtfk- 
ZLvlicQ.  BO  >>riDgt  man  die  sobirmartig-  äufgericfakla 
ßorste'B  in  die  Eicführun^ateliuHg^  (ci), 

Der  Graefe'aqhe  Schlund  korb  odcrHQtiiFCt- 
f&nger  beateht  aus  einem  Fisch beinsttib,  de«ea«inii 
Ende  meiat  einen  kleineai  Scliwamm  trügt,  dua  uidn« 
Fade  ein  an  einem  Scharnier  bewegliche«  pjitln 
Schälchen  (Korli)  oder  «wec  km  äse  ig  er  einen  nath  bil- 
den Richtungen  beweglichen  glatten  Dopp«''- 
liaken  (Fjg.  901.  Nicht  so  praktisch  ist  der  &«;hliiad- 
httläcn  mit  einer  festen,  hukenf^niLig  tim^hogtlifiR 
Metall sehlinge.  Beim  einfachen  Hiiken  kajin  es  leti-tit 
gesi-htdiett,  dass  der  Haken  nach  einer  anderen  i^' 
gerichtet  äat.  als  wo  der  Fremdkörper  lagert  ^r 
bewegliche  Doppelh^iken  geht  beim  Abwärtifühn», 
i1il  er  sich  beitlieli  hin  und  her  bewegt ,  tei^lit'i 
KwrtMchen  Fremdkörper  und  Wand  vorbei,  anderencil« 
fasst  er  deshalb  beim  Zurückgehen  leichter  ilen  Frfmii- 
kOrper,  wie  die  Erfahrung  lehrt.  Bei  MlsaerTDlij' i' 
daj  Instrument  not;l)mal8  taäl^ml  au  dem  Körper  f» 
bei  nach  abwörtfl  zu  führen  and  dann  vor  dem  Zurütk-, 
'^  ziehen  etwas  um  aeine  Achse  za  drehen.   Ist  der  Kdr 

mit  dem  Haken  gefa^ist^  90  wird  dii>i  Instrument  vu' 
Terraclurweise  angezogen  and  hierauf  leingaam  und  ohne  Anwendung  grumyt  ÜtwAi 
beräiifigefUlirL    Vor  Einführung  de«  Instrainentes   kann  man   den  Fatienlen  >v 
£rEeiehteruug  des  Gleitens   etwae  Oel   oder  Huhnereiweis  schlacken  laaoL    Km. 
dai  InsLniment,  nachdem  es  etwa  quei'  verhakte  Körper  sicher  gefa«ti  bat» 
obae  Gewalt  und  der  Gefahr  schwerer  Verletzungen  aurilekgeaogen  werden, 
sacht   mim  ps  Allem  zurückzubringen.    vi\8  meiFt  nach  dem  AbwArtMchicbn 
Drehen  dcHgelben  gelingt.    En  sind  ji?doch  Pälle  beliannt.  in  denen  die»  auch  n»fn 
vieler  Mühe  nisrht  gelang  und  der  Mönzenfiinger  bis  zur  AusftUirnng  der  OcBOplutt*- ^ 
tomie  am  u&ehi^teu  Tag  i>der  noch  länger  liegen  bleiben  niusste, 
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ni.   Hinabschieben    in   den   Magen 
Ikann  man  einen  Fremdkörper  nur  dann ,    wenn   daraus  Toraussichtlich 

dem  Kranken  kein  Nacbtheil  erwächsit.  Es  eignen  sich  hifrfUr  besondere 
■weichere  Körper,  wie  sehnige  Fleisrhbissen,  Kartoffels  tu  cke  u.  *ler^l., 
ferner  auch  nicht  zu  umfangreiche  Körper  mit  mehr  glatter  rundlicher 
Oberfläche,  die  mit  den  eben  genannten  Estractionsinstrumenten  meist 
nicht  sicher  zu  fassen  sind.  Am  besten  benutzt  miin  dtizu  die  ge- 
wöhnliche elastische  Schlundsonde  mit  cjlindrLschem  Ende. 

Bei  weichen  Körpern  im  normalen  Oesophagus  und  aamentHch  in 
Strictnren  kann  folgendes  Verfahren  von  Nutzen  sein:  Man  ac:hiebt  ein 
konisches  englisches  Bougie  langsam  zwischen  Wand  imd  Fremdkörper 
ium  Zweck  der  Lockerung  des  letzteren  ein  und  zieht  es  dann  mit  einoni 

f;ewisseD  Huck  zurück.  Die  Sonde  reisst  dabei  einzelne  Theil*?  desselben 
namentUch  Fleiachtheile)  mit  nach  oben.  Bei  Wiederholung  des  Vor- 
igaüges  wird  oft;  ein  Theil  des  gelockerten  Stücke»  erbrochen  und  der 
\ReBt  gleitet  dann  von  seihst  oder  von  einer  cyhndrischen  Sonde  nach  ab- 
Tppärts  gedrängt  in  den  Magen.  Die  cylindrische  Sonde  darf  dabei  nicht 
ßtoBSweiae ,  sondern  durch  einen  langsamen ,  üllmälig  etwas  eteigenden 
Pruck  wirken. 

Beim  Mis!:iling'en  der  unblutigen  Methoden  oder  in  Fällen,  in  denen 

lese  von  vorneherein  contniinditirt  sind,  kommen  die  blutigen  ope- 

yen  Methoden    der  Fremdkürperentfernung  in  Anwendung.     Als 

liehe  sind  zu  nennen:   I.  die  Fharjngotoinie,  II.  die  Oesophago- 

iomie^  Ul.  die  Gastrotomie  und  die  Gastrostomie. 


b)  Blutige,  operative  Methoden. 

I.  Die  Pharyngotomie 

findet  ihre  nähere  Besprechung  liei  den  Verletzungen  und  Erkrankungen 
der  Miitid-Rrtchenhöhle.  Es  soll  hier  nur  erwähnt  werden,  dass  sie 
bisher  nur  wegen  Fremdkörpern  im  Pharynx  (in  10  Fallen,  Honsell)^ 
aber  nie  wegen  solcher  im  Oesophagus  ausgeführt  wurde. 

II.  Die   Oesophagotomie 

ist  die  wichtigste  und  häufigste  Operation  bei  Fremdkörpern  im  Oeso- 
phagus. Die  Indicationeu  sind  griisstentheils  im  Vorhergehenden  be- 
sprochen worden.  G.  Fischer  hat  auf  Giiind  der  vorliegenden  Er- 
fahrungen folgende,  unter  der  Voraussetzung  eines  für  die  Oesophago- 
tomie  geeigneten  Sitzes  des  Fremdkörpers,  wohl  allgemein  geltenden 
Grundsätze  abgeleitet: 

1.  Ein  frisch  verschluckter  Fremdkörper  muss  nach  Misshngen 
der  unblutigen  Methoden  bis  zum  Ende  des  folgenden  Tages  durch 
Oesophagotomie  entfernt  werden,  Erstickungsgefahr  verlangt  auf  der 
Stelle  die  Tracheotomie.  Mitunter  glückt  dann  die  unblutige  Ent- 
fernung; wenn  nicht,  muss  die  Oesophagotomie  gemacht  werden. 

2.  Ist  der  Fremdköi^fer  seit  einigen  Tagen  verschluckt,  dann  ist 
nach  einmaligem  Missüngen  der  unblutigen  Methoden  sogleich  die 
Oesoph^otomle  zu  macheu. 

3.  Macht  die  Natur  des  Fremdkörpers  jeden  Versuch  der  Ei- 
tractioil  oder  des  Hinab  schiele  eas  gefährlich,    dann  operire  man  sofort. 
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4.  Bei  schon  Torhantlener  Infiltration  des  HaLses  oder  bereits 
eingetretener  Blutimj:^  aus  dem  Munde  wird  sofort  die  Oesophagotomit 

gemacht. 

Es   genügt,    aucK   liier   darauf  hinzuweisen,   däss  zu  den  nnblatig^a 

Methoden  heute  in  erster  Linie  die  Oesophagoskopie  gehört,  die  mittmtcr 
in  Bfhwierigen  Fallen,  z.  B.  bei  im  Bru&ttheil  sfeckeuden  Karpem,  auch 
nach  der  Otssophagotomie,  vou  der  Wunde  oder  der  angelegten  Fistel  am 
mittelBt  eines  kurzen  ausgekochten  Tubus  ausTührbar  wäre.  Slan  kfionie 
Bo  auB  grösserer  Nähe  als  vujß  Munde  her  ein  deutlicheres  Büd  über  die 
Art^  wie  der  Körper  feetsteckt,  wie  er  gefasat  und  eventuell  gedreht  werden 
mass^  gewinnen  und  dadurch  diö  Magenoperation  ersparen. 

Es  fragt  sich  nun,  wann  ein  im  Brusttheil  des  Oesopha^-i 
steckender  Körper,  der  auf  unblutigem  Wege  in  schonender  Wei^i; 
nach  oben  nicht  zu  extrahiren  und  nach  abwih^  nicht  hinabzuschiebcn 
war,  besser  durch  die  Oesophngotomie  oder  vom  Magen  her  zu  ent- 
fernen sei?    Hierbei  ist  der  Sitz  dos  Fremdkörpers  entscheidend. 

£ä  sind  in  dieser  Beziehung  die  DiatAnzen  von  der  ZiihnreLhe   zu  den  «irV- 
tigsten  OeaophiigtisparHiieti,  an  deneji  die  FremdJcßrjser  stecken  bleiben  (die  aamr' 
dem   der  Lieblingssitz  des  Carcixio[DE<  und  der  Nattienstricturen  ^ind)  von  ^rmku 
Intereaac.     Die  Messungen  hei  Erwacbseoen  (v.  Hacker!  ergaben: 


Mann 

Weib 

Varia- 

lionB- 
breite 

Durcb- 

B&u£gBter 

Varia- 
tions- 
breite 

Durch- 

Ebu6|^(r 

Bchnitt 

Befund 

tichnitt 

B^iud 

cm 

om 

cm 

rm 

<:m 

Fin 

Abstand  de«  Oeeo- 

phagvaan  fangea 

tqh  der  Z^hnreibe 

U-IÜ 

I4,y 

15 

12—15 

18,9 

14 

Abstand  der  Bifur- 

cution     von      der 

Zahnreifae  ...... 

23—29 

26 

26 

92-27 

23.S 

S4 

Abstand  der  Cardia 

von  der  ZaharBÜifi 

36—50 

3Ö,lf 

40  11.41 

32-41 

S7.S 

36  0.89 

Von  der  DarcbscbDittfllfiitge  des  Oesophagus  beim  ervaduftf-ttfo 
Manu  <25  cci)  auagehend  kann  man  im  Allgemeinen  vagw.  At^ 
OeHophagusanfan^  ist  beiÜlufig^  ebeDsoireit  von  der  ZabnrciW 
entfernt.  al&  die  Cftrdia  von  der  BifurL-fttionj,  i]ngef&hr  15  cb. 
während  die  Distanz  vom  Kingknorpel  zur  Trachealtbeilung  et«i 
I  0  (im  beträgt. 

Xachdem  die  vom  Stemuni  bis  zur  Bifuieation  reichende  Oe«ophagiwp*rtlii' 
nach  Leichenmi^sungen  beira  Mann  zwischen  4— 8  cm,  beim  Weibe  von  8— 6*1" 
vehwankt,  kEinn  man  als  aDuähernd  zutreffende  Maasee  fQr  die  L9>ng«  des  W^g» 
TOm  Zahnrande  bis  zur  obem  ThoRLxapertor  beim  Manne  etwa  19— SSon,  bei* 
W«ibe  18 — 21  i-m  angeben. 


Tage 

Wochen 

Monate «  . 

'/g  Miiniite 
i  Monftte 
5  Monntc 
11  Honate 
1  Jahre .  - 
!  Jahre .  . 
I  Jahre  .  . 
I  J&hre  .  . 
i  Jahre  .  . 

Jahre .  . 

Jahre  .  . 

Jahre .  - 
11  Jahre  > 
32  Jahre  . 


10 
11 

n 

10 

10 

II 

14 


Die  Casuistik  liefert  für  diese  Frage  kein  grosses  Material,  da 
der  Sitz  der  Fremdkörper  häufig  nicht  näher  oder  nach  einer  nicht 
richtigen  Schätzung-  angegeben  wurde^  Die  meisten  durch  Oesophago- 
fcomie  entfernten  Körper  sasscn  hinter  dem  Kehlkopf,  namentlich  dem 
Eingknorpel  oder  in  der  Gegend  der  oheren  Thorasapertur.  Mitunter 
ar  es  schon  schwierig,  iim  Thoraxeingnng  eingeklemmte  Körper  mit 
einer   gekrümmten  Zange  noch  zu  lassen. 

In  eiiLzehieii  FtLlten  wurden   von   der  Zahnrdbe  23,  27,5,  2S,7,  33,7  cm  ent- 
fernte Fremdkörper  von  der  Wunde  entfernt  [Ström,  Mac  Lean,   Alexander, 
MauDder  etc.),    Billroth  bat  zweimal  einen  mehrere  Centimi^ler  über  der  Cardia 
itsenden  Pflaumenkem  aua  einer  Schwefeleänreetrictur  einer  Frau  extrahirt. 

Im  Allgemeinen  dürften  grössere,  fest  im  Oesophagus  eingekeilte 
Premdkürper  (abgesehen  von  der  Beihülfe  des  Oesophügoskops)  nur 
jann  mit  einiger  Sicherheit  noch  Ton  der  Wunde  aus  mit  der  Zange 
tu  entfernen  sein,  wenn  der  eingefühxte  Finger  dieselben  gerade  noch 
rreicht,  wie  dies  z.  B.  tn  KiedeTs  Fall  (24  cm  von  den  Zähnen, 
25ijährige  Fnm  —  Götle)  möglich  war.  Für  gewöhnlich  dürften  dem- 
nach Fremdkörper,  die  von  den  Zähneu  nicht  weiter  als  25  bis 
cm  entfernt  liegen,  unter  Berücksichtigung  der  Möglichkeit,  den 
'Ösophagus    seiner    Längsachse     nach    etwaa    nach    oben    ziehen 
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kötinen,   von   einer  Oesophagotomiewunde  nocit  entfernbar   seiti. 
tiefer   im   Brusttkeil   steckenden    Körpern   ist   die   Oesophagotomie 
Versuch,   denj  nach  dem  Missiingen    die  Ma^enerSflnung  folgen  Hii 
Die  Oe:^opbagotomiewuude  kann  die  Entfernung  des  Körpers  vom  Mage 

her  oft  wesentlich  erleichtern. 

Technik  der  Oesophagotomie:  Da  die  Speiseröhre  mehr  lii 
hinter  der  Luftröhre  liegt,  gilt  es  als  Regel,  die  Operation  an  der 
linken  Hulsseite  in  halbsitzender  Stellung  des  Kranken,  den  Kopf 
etwa.s  nach  rechts  gedreht,   auszuführen. 

Ein  staikea  Eerrorragan  des  FremdkärperB  auf  der  rechten  Seit«  fjuid  ticb 
in  keiüem  der  108  Fälle  der  FiscberVheo  ZuaiuTimensteUuDg-  Dagegen  wonlt 
zweimal  auf  unsichere  Symptome  hin  die  Operation  rechtö  ausgefflhrt.  wo  sie  *ha 
BQgat  Jinka  h&tlä  ntattfindeti  tcfiniieEi.  Älsberg  konnte  Baga.t  den  auf  der  reclito 
Seite  KU  fühlenden  Körper  gut  dureh  die  linksseitige  Operation  entfernen.  Eifdfl 
verlor  einen  analog'en  Fall ,  wo  rec^ht^  ein^^ongen  worden  und  der  Oesopha^ 
nach  mühsamer  Verachifhung  des  Schild drdeijnlappe^nfl,  wie  steh  nachtr3.glich  utgtt. 
an  der  läuteren  Wand  incidirt  worden  war ,  an  Mediaatinitia.  Auf  d^r  nebta 
Seit«  wird  nur  dann  zu  Operiren  ^ein,  wenn  ein  rechleraeits  loeftliEiirter  entiÖndUfh 
phlegmonöser  Proces»  nachzuweiaen  ist  oder  wenn  der  Fremdkörper  Hchou  iliiigan 
Zeit  auf  der  rechten  Seite  steckt  und  voa  hier  zu  tasten  ist  und  man  die  btwiü 
entBÜndlich  infiHHrte  oder  exulcerirte  Oesophaguawaüd  durch  die  Operntios  n 
durchtrennen  wQnseht. 

H&utschnitt  am  vorderen  Rand  des  linken  SCeruocleidomastoi^ 
von  der  Höhe   der  Curt.  thyreoid.   bis   nahe  zum  Jugulum.     Platrsina 
und    oberflächliche  Halsfascie  werden  unter  Schonung  der  Ven.  ju(,'ui. 
eit.  über  dem  Kopfuicker  nüehst  seinem  inneren  Rande  bis  auf  die 
Muskel  gespalten.     Hierauf  wird   der  Lange   nach  der  Innenrand 
Kopfnickers  freigelegt  und   der  Muskel   nach   aussen  gezogen.    Ns 
Spaltung  der  Fascia  media  colli,  sowie  des  Musculus  omobvoJdes,  falls' 
dieser  nieht  auf  die  Seite   gezogen  werden  kann,   wird  dann  zwisciwij 
dem  als  Wegweiser  dienenden  linken  seitlichen  SchilddrUseulappen  uoi 
dem   Kopfuicker,   welche   mit   stumpfen   Haken   aus   einander  gezoft« 
werden,  mit  grösster  Vorsicht  stumpf  in  die  Tiefe  vorgedrungen. 
werden    die   grossen    Gefdsse   in    ihrer  Scheide    mit   dem  Stemocleidfl 
mastoideus   nach  aussen ,   Steniabyoideus   und  Schilddrüse    nach  inni 
gezogen.     In  den  gewöhnhcheu  Füllen,  wo  man  den  Oesophagus  « 
Ringknorpel   auf  einige  Centimeter   nach   abwärts  freilegt,    kann 
die   A.   thyreoidea  superior  und   inferior  ah  oberhalb    und   unter! 
dieses  Raumes  gelegen  schonen.    Häufiger  als  die  Thyreoidea  suj 
die  ober  dem  Beginn  des  Oesophagus  nach  innen  und  unt«D  Ober 
Pharjns  zieht,   wird  man,    wenn  'üe  Erött'nung  dea  Oesophagus  bcfer 
ausgeführt  werden  muss,  geuöthigt  sein,  die  Thyreoidea  inferior  nack 
doppelter  Unterbindung  zu  durch  treu  neu,  da  sie  nach  ihrem  ÜrsprtiPi^ 
aus  der  Subclavia   hinter  der  Carotis   im  unteren  Theil   des  H*iaBB 
schief  von   aussen  nach  innen  verlaufender  Richtung  ihren  Weg 
den   Oesophagus   nimmt   und    sich   mit   dem  Nervus    recurrens   krttll 
Braucht  man  dazu  mehr  Raum,  so  wird,  ebenso  wie  bei  Behindei 
durch  eine  Struma   und  amlere  Geschwülste   oder  bei  Freilegung 
Speiseröhre  bis  zur  oberen  Thoraxaperl.ur,    der  Sternalkopf  des 
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ickers  durchschnitten.    Bisweilen  ist  sogar  bei  Struma  die  EntfemuDg 
des  betreflenden  Schild drOsenlappens  nothwendig. 

In  der  Tiefe  der  Halswunde  charakterisirt  sich  die  linfes  von 
der  Trachea  liegende  Speiseröhre  als  ein  durch  seine  Län^faaerimg, 
die  röthliche  Farbe,  sowie  durch  eventuelle  St-hlingbewegUDgen  kennt- 
licher platt-runder  Strang ,  hinter  dem  die  vom  Longis-simus  colli  be- 
deckten Wirbelkürper  tii^tbar  sind.  Da  der  Recurrens  in  der  Furche 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  lie^,  wird  die  Eröffnung  womög- 
lich üü  der  seitlichen  Wand  ausgeführt.  Durch  EiDlUhrutig  eines 
englischen  Katheters,  einer  Stein-  oder  Zinnsonde  vom  Munde  aus 
kann  mau  die  Wand  an  dieser  Stelle  etwas,  vordrängen,  dasselbe 
ibesorgt  mitunter  der  Fremdköqjer.  Bei  Peribration  des  Oesophagus 
und  Äbst^easbildung  leitet  die  eitrige  Infiltration  und  das  Oedem  in 
der  Umgebung,  Da  die  starke  Muscularis  mit  der  Mucosa  nur  sehr 
locker  zu^ammeuhängt,  ist  es  vortheühaft,  beim  EinBchneiden  des  Oeso- 
phagus die  über  dem  Fremdkörper  oder  Über  der  Sonde  Torgedrängte 
Wand  mit  den  Fingern  gut  zu  fixiien,  damit  der  Schnitt  auch  durch 
die  Schleimhaut  geht,  und  Meraul'  sofort  durch  je  eine  auf  jeder  Seite 
durch  alle  Schichten  bindurchgesto ebene  Fadenschlinge  den  Schlitz 
klaffend  zu  erhalten  (Billrotb).  Wird  die  Eröffnung  aus  freier  Hand 
gemacht,  daon  geschieht  dies  am  besten  zwischen  zwei  zuerst  die  Mus- 
Gulari^  und  dann  die  Mucosa  emporheb enden  Pincetten. 

Die  Extraction  des  Fremdkörpers,  der  ja  in  der  Regel  ent- 
weder vorliegt  oder  doch  mit  dem  in  die  Wunde  eingeführten  Finger 
^u  fühlen  ist,  geschieht  mit  einer  geraden  oder  gebogenen  Kornzange, 
t  sie  nicht,  dann  rauss  öfters  der  an  den  Fadenschlingen  fixirte 
phagus  noch  weiter  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  eröffnet 
werden,  es  müssen  eingekeilte  Körper,  wenn  Finger  und  Zangen  ab- 
gleiten, mittelst  Elevatoäien  durch  Hebelbewegungen  locker  gemacht 
und  gedreht,  mitunter  mit  einer  Knochenscheere  in  Stücke  gebrochen 
werden  (Lawson). 

Bisweilen  kann  bs  in  aolchen  Fällen  acliünendsr  erscheinen,  naeh  der 
Incieion  des  Oesophagus  den  Körper,  namentlich  wann  er  etwa  ober  der 
Wunde  liegt,  nach  oben  zu  schieben  und  vom.  Munde  zu  entfernen.  Pean 
hat  dies  m  einem  Falle  bei  einer  Münze  von  dein  bloss  freigelegten  aber 
nicht  eröffneten  Oeaopliap^s  aus  mit  den  Fimgero  bewerkstelligt. 

Bei  verletzenden  Fremdkörpern  ist  fiir  den  Schutz  der  Wundränder 
^gcQ  das  Einreissen  bei  der  Extraction  Sorge  zu  tragen.  Bei  tief  im 
'BTO8l.tti6il  sitaenden  Körpern  kann  mitunter  durch  löichtes  Emporziehen 
■und  Spannen  der  Speiseröhre  die  Extraction  erleichtert  werden.  Hier  kommt 
auch  die  Oeaophagoskopie  von  der  Wunde  aus  in  Betracht.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  wurden  Fremdkörper  bei  der  Operation  nicht  gefunden  oder 
entschwanden  während  derselben  ^  indem  sie  infolge  der  Erscblaffiuig  des 
Oesophagus  durch  die  Nai-kose  oder  infolge  der  Durchschneidung  desselben 
unbemerkt  nach  abwärts  in  den  Magen  glitten. 

Nachbehandlung.  Die  Speiseröhren  wunde  soll  nur  dann  ge- 
näht werden,  wenn  dieselbe  bei  der  Extraction  nicht  stark  gequetscht 
■wurde  und  wenn  der  Fremdkörper  erst  kurze  Zeit  feststeckte  und 
keinerlei  entzündliche  Erscheinungen,  keine  Dr'ucknekrose  oder  Ulce- 
Yation  vorhanden  sind.  Die  Naht  wird  entweder  mit  Catgut  oder  Seide 
ausgeführt.     Um  einer  durch  Muskelcontraction   erfolgenden  Trennung 
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der  g^näkteD  Theile  vorzubeugen,  kann  man  Schieiiiiliaut  und 
laris   gesondert   nähen.     Aber    auch   das   sichert   den  Verschluss  m 
völlig»     Da   die    Naht,    auch   «Dter  günstigen   Verhältnissen    angele^ 
selten    eine    prima    inteutio    herbeilührt ,    meist    nur   den    Austritt   ^'i 
Nahrung  mitte  In  in  der  ersten  Zeit  hintanhält  oder  beschränkt,   ist 
zweckmässig,    die    übirige  Wunde    durch    JodütVjrmgaze    zu    drainin 
worauf  die  Hautwunde  bis  zur  Drainöffnung  im  untersten  Wuüdwin 
geschlossen  werden   kann.     Bei   allen    zur  prima  inteutio  ungfeigne 
Fällen  ist  nicht  zu  uähfn,  ein  I^rain  oder  Magenst-hlauch   in  ilic  Spei 
röhre   bis   zum  Magen   einzutiilhren  und  die  Wunde   so  mit  Jodofo 
gaze  um  das  Hohj-  aiiszufUlleUT  das^  dadurch  aui'h  ein   Druck  decubitus 
durch  dieses  vermieden  wird.    Zur  ofi'enen  Behandlung  wird  man  sich 
in  zweifelhaften  Fällen  um  so  leichter  entschliesseu,  als  die  Erfahrung 
gezeigt  hat,   dass  die  Heilungsdauer    durch  die  Naht   nicht  we-sentlifl^H 
bescMeunigt  wird.    \at  die  Oeiiophaguswunde  nicht  gross,  so  zieht  sit^H 
dieselbe  rasch  zusammen  und  die  Heilung  kann  in  12 — 14  Tagen,  tiM) 
in  fast  der  gleichen  Zeit  wie  nach  gelungener  Naht,  beendet  sein, 
unter  anderen  die  Fälle  der  Klinik  Bill  rot  h  lehren.    Eine  rollstäiidt 
prima   inteutio   ohne  Drainage  ^   wie  wir  sie  sonst  erreichen,    ist  D»ä 
der  Oesophagotomie  in  keinem  Fall  auzustrebien. 

Was   die  Ernährung   des  Kranken   betrifft,  so  wird  nach  der 
Naht   des   Oesophagus   nur   ausnahmsweiso    bei   sehr  Entkräfteten  «i 
Drain    durch   die   Nase    in    den    Magen   geführt   und   die   ersten  Ta 
liegen   gelassen.     Bei  gtlnstigem  Emiibrungszu stand    kann  einige  Ta 
die    Krnilhrung    durch    Klysmen    durchgeführt    werden,      Datiaoh    ]h 
man    die  Kranken^   was  einzelne  schon  einige  Stunden   nach  der  0 
ration  gestatten,  selbst  schlucken.    Bei  offener  Wundbehandlung  ertVi 
die    Ernährung    in   den    ersten    8   Tagen    durch   das   eingelegt«   B-i: 
Dann  winl  dieses  entfernt  und  der  Kranke   schluckt  selbst,   wobei 
aich    im  Anfang   mit  zwei  Fingern    die   noch  vorhandene  Oesop 
lücke  verschliessen  kann. 

Die  Ojteration  wurde  erat  in  der  letzten  Zeit  b^nfiger  au^eftlhrt.    Ich 
hior    nur   die    ben?iU   Busammenyestellteu    Fillle   beröctaichtigeD.      Wenn   nuia 
FiarhorVSlatisLik  die  D<?u«a  Falle  von  Egloff,  FedoroTf  und  BuU -Walker  I 
lun^chnct,  »0  erbIVit  man  IB4  Falte,  wovon  45,  also  24,4  Pfucent  ^utorben  sind, 
tvlfttiv  hoho  MortiiliULt  beiifiht  Hieb  nioht   auf  die  Operation   als  solch«,   twntlall 
Auf  durvh  don  Fremdkörper  bfreita  veranlaaatiS  Ulceration.  Perforation  und  (langilfl 
Um  Oeio^hagUH,  Arrü^^io»  von  Eltut^>.*riuweti.  Si^cböpfung  et-c.,  oJmi  uuf  die  sti  i{4t' 
Aw^lhniiig   der  Ösophagotomie,    Diese   ist    tin    und    fllr  itch   krine   g«fUirtiifac 
Ovvntikiii.    K«   arigt  diM  2.  B.  die  nocb  nieht  voltgtiLndig  Teri^ffeutlicbte  Sttitialik 
A(V    KUntk    LlillrothGusiieabauer   (1870— 1897    14   Fälle    uiit    2   TodcaAlla 
^  14,t  PlWKVit).   »n  wclfih^r  alle  9  seit  1880  Operirteii  genapen.     Auffall 
HOlMiW  M  die  jdni^t  vou  Piok&ub&cli  q,)ia  v.  Berg'mami'a  KHaik  i\\x  IH 
ilttflbft  StaluÜk  |8  F&Ue  mit  4  TodesfUllcn  an  [^icumonio  ^  50  PrcxrentTl. 

lU.  Vi^  Üastrcituni  ie  und  Gastrostomie. 

lÜf  KulfiTMiJUg  vom  Mfigen  her  ist  bei  allen  für  die  Oefiophagoto 
|U    iW   too  Hru^ttlbtdl    sf:tickendcn    Fr<.-mdkörpern ,    die    mittt^Jst    dii 
VVw«(i\>H  odwr  auf  unldutigeni  W^'gL-  nicht  entfernt  werden  konnten,  an- 
ifWlMi.   ^^v  |*4uttt  aliiu  Itlr  diu  Fremdköi-pcr,^  die  26  cm  und  mehr  vou  den 
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leii  entfernt  sind,  sowie  für  die  nächst  dem  cardiaJen  Ende 
Oesophagus  sitzenden ,  namentlich  grösseren ,  scharfen ,  unrepel- 
ligen  Körper. 

_  Für  den  Chimrgen,  der  öaophagoakopirt,  wird  die  Indication   zur 

Magen  er  öfiimng  ebenso  ßelten  sem,  wie  zur  Oe&ophagotomie,  namentlich  bei 
nmalicbeD,  harten,  aber  nicht  verletzenden  Körpena.  Gebisse,  Knochen, 
tiprikosetikertie  n,  dergl.  lagaen  sich  aus  der  Gegend  unter  der  Bifiir- 
reation  nnd  am  Zwerchfehöchlitze  meist  leicht  imd  gefahrloa  extrahiren 
(v.  Hacker);  hie  imd  da  rutscht  bei  tief  aingefiihrtam  Tubus  der  Körper 
ifolge  der  Erweiterung  durch  das  Oesophagoakcip  in  den  Magen  oder  läast 
Bch  dorthin  schieben.  Bei  dicht  über  der  Cardia  gelegenen,  selbst  Ver- 
anden Körpern  wird  der  letztere  Versuch  gerechtfertigt  sein,  da,  selbst 
renn  daniach  die  Magen eioffnimg  angezeigt  -wäre,  die  Gastrotnmie  bei  einem 
Magen  befindlichen  Körper  viel  einfacher  und  mit  weniger  Gefahr  durch- 
Ihrbar  tst,  ahi  bei  noch  im  Oesophagus  eingekeiltem.  Es  liease  sich  selbst 
'daran  denken,  bei  Schwierigkeiten,  den  tief  im  Oeiaephagus  steckenden  ver- 
letzenden Körper  von  der  Gaatrotomiewunde  aus  zu  eirtrahiren ,  in  der 
Ülarkoöe  während  dieser  Operation  mittelst  des  Oesophagoskops  den  Fremd* 
Ptorper  soweit  mit  der  Zange  frei  zu  machen,  dasa  er  dem  vöm  Magen 
her  eingeführten  Finger  oder  der  Zange  des  Operateure  entgegengefahrt 
werden  könnte. 


I* 


Die  Entfernung  solcher  sehr  tief  im  Brusttheil  sitzender  Fremd- 
körper hat  immer  dits  Missliche,  daps  dieser  Oe^ophag-ustheil  nicht,  wie 
es  am  Halse  möglich  ist,  freigelegt  werden  kann  und  daher  immer  im 
okeln  operirt  werden  muss.    Es  sind  hier  die  Gastrotoraie  und  die 
Bstrostoniie  zu  berücksichtigen. 

a)  Die  Gastrotomie  kommt  besonders  bei  nahe  der  Cardia  sitzenden 
erletzenden  Fremdkörpern  im  norniulfn  Oesophagus  in  Betracht,  um 
nächst  zu  versuchen,  den  Körper  mit  der  unter  Leitung  des  linken 
Zeigefingers  durch  ilie  Cardia  eingeführten  Zange  zu  fassen  und  zu 
extrahiren,  wie  tUe^*  Richardson,  Wallace  und  Morton  bei  Ge- 
bissen gelang.  Die  Operation  wurde  jedoch  auch  bei  höherem  Sitz 
des  Fremdkörpers  äü  der  Weise  ausgeführt,  dass  neben  dem  Fremd- 
körper von  oben  oder  unten  her  eine  feine  Sonde  und  damit  ein  Faden 
chgezogen  wurde,  der  die  Aufgabe  hatte,  mit  einem  daran  an- 
denen  Schwamm  oder  Drainrohr  etc.  den  Freradkärper  nach  oben 
Mund  oder  nach  unten  in  den  Magen  mitzuziehen  (Bull,  Fin- 
ey  —  PtirsichkernI,  Dieses  Manöver  und  die  Eitractionsversuche 
erhaupt  sind  jedenfalls  erleichtert  in  jenen  Füllen,  wo  bereits  früher 
lie  Oesophago toniie  ausgeführt  worden  ist,  wenn  es  auch  nach 
PCichardsoo's  Leichenversuchen  selten,  höchstens  bei  Kindern,  möglich 
in  dQrfte,  die  beiden  von  der  Magen-  und  Halswunde  eingeführten 
ger  zur  Bertihruug  zu  bringen. 

Körte  bat   eine  in   einer  Narbenatfictiir    (32  cm  voü  den  Ztlhnen)  sitaenda 
ctaraubenmuttcr  mit  Hülfe  der  GastrotoiuiQ  und  der  Fadeumethodc,  indem  er  ein 
liürohi'  nachzog,  nach  oben  in  den  Munil  boförderfc.    Daa  Drainrolir  wiurda  belmfa 
_I)i]atation   ohne  Ende  (v.  Hacker)   In   der  Striclur  belaaeen  und  aus  der  aui 
der  Operation  angelegten  Mageufigtt^l  hei-auagefbürt.    Die  Operation  ?nirde 
lern  noch  von  Thornton   (Haarmaesell.    Perier  (Kiiffelöffel),    Gangolphe 
aplatte},  White {Spiellmöclielcheii)  geübt.   Ton  dieaen  10  Fällen  sind  2  gestorben 
Procent),   ein  Falf   durch   eine  vom   Fretiidköi^er  reranlasate  Lungenblutung 
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(Gan^otpbeJr  (^er  andere  durch  vom  Operatiomgebiet  ausgehende  Peiitoiiitu 
lind  Sepsis  (Morton,  21  Monate  liegende  Zahnplatte).  Die  anderen  lEaineQ  m 
Heilung,  Finnej'i^  Patient  allerdings  erst  navb  Eröffuung  eine^i  i^abplireiiiidkes 
AbscessSB.  Die  Operation  gsh  demnach  günstige  Re.ffultate.  Immerhin  isi  dalM 
auf  die  Oefahr  der  Vi^rfetBung  durch  die  eingeführten  dilatirendea  Instrumeute 
durch  du  HerauAzieheD  des  FremdkSrpers  und  die  Gäfsiu'  der  Infection 
Bauchhöhle  duich  aüstreti^nden  Magpninhalt  au  achten. 

Die  Gastrotomie  bei  noch  im  Oesophagus  steckenden  Körpern  vA 
gefährlicher  als  die  gleiche  Operation  bei  bereits  im  Magen  beflndlichai 
Frenifikörpern,  da  im  letzteren  Fall  leichter  von  einer  ausserhalb 
Peritonealhöhle  gelagerten,  mit  FadenschliugeD  gehaltenen  Magenöäianti 
aus  eiiigeganfi;cn  werden  kann,  nachdem  vorher  der  meist  link§  von 
Wirbelsäule  im  Fundus  gtdegene  Körper  mit  der  Hand  in  die  ^( 
gelagerte  Magenparthie  geschoben  worden  war.  Mit  dem  Finger  bis 
zur  Cardiaöäimng  des  Oesophagus,  die  etwa  20  cm  von  der  Wund* 
entfernt  ist,  und  in  diesen  zu  gelangen,  ist  bei  Erwachsenen  rwht 
schwiyrig.  Macht  man  eine  kleine  Incision  und  sttüpt  di;n  Magrü 
gleichsam  in  der  Bauchhöhle  vor  dem  Finger  her,  dann  drin^art  ni»n 
schwer  bis  zur  Cardia  vor;  macht  man  den  Einschnitt  so  gros^.  da» 
zwei  Finger  oder  die  ganze  Hand  eingeführt  werden  können,  dann  Tel 
grössert  sich  die  Gefahr  des  Ausäiessens  von  Mageninhalt  Deüito 
dürfte  sich  wegen  der  Zugtinglichkeit  das  zweite  Verfahren  mehr  tm 
pfehlen,  da  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  in  einigermaassen  *icbTri( 
rigen  Fällen  eine  kleine  Mageniucision  nicht  ausreicht  (vergl.  die  Gast 
tomie  bei  Strictnreu  S.  474). 

Als  Bauchscknitt  wurde  meist  der  Fenger'sche  parallel  Aem 
linken  Rippenbogen  oder  ein  Längsschnitt  z.  B.  am  äusseren  linken 
Rectusrand  gewählt.  Die  vorgezogene  und  fisirte  Magenfalte  wird 
parallel  der  grossen  Curvatur,  besser  patwllel  und  zwischen  den  G*- 
fä^sen  incidirt;  die  mit  Fade nschlin gen  oder  Zangen  gefassten 
werden  über  die  Ränder  der  Bauchwunde  gesogen  und  so  weit 
einander  gehalten ,  daKS  der  Operateur  mit  der  Hand  etc.  ein^ 
kann.    Nach  geUmgener  Extraction  ist  die  Magenwunde  exact  zu 

b)  Die  Gastrostomie   dient  besonders  zur  Entfernung  in  tiefi 
Stricturen    des  Oesophagus   gelegener  Fremdkörper,    um  jene  von 
Fi^I  aus  dann  gleich  weiter  zu  dilatiren;   sie   kann   ausserdem  suQ 
bei  im  normalen  Oesophagus  steckenden  weichen  oder  rundlichen,  ni 
verletzenden  Kürpera  7,um  Ziele  führen. 

E5rte  hat  die  Gaatroeioiiu^  bei  einem  Manne  auägBfiihi^.,  der  achoD  liu^u 
Schlingbe^cbwerd^a  litt  und  dem  vor  8  Togen  ein  Wur»t«tück  im  Oesopbagua  Wen 
von  den  Zikhnen  stecken  geblieben  war.  Nach  DurcbfÜbnin^  der  Fadmimelbod«  mä 
dem  Nachziehen  eines  ausgezogenen  Drainrobree  erbrach  der  Patient  dea  8  ns 
langen  Wurrtaipfel ;  es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Die  geeignetste  Methode  der  Magen fistelbUduug  behufs  Durrl 
der  Fadenmethode  und  der  Sondirung  ohne  Ende  mit  Drains  dtti 
in  solchen  Fällen  die  der  Sphincterbildung  aus  dem  Rectus  i.v.  Hi 
sein,   da  sie  den  bequemsten  Zugang  in  der  Richtung  des  Oe^ophi 

fibt,  bei  narbigeu  Stricturen  einen  exacten  Abschluss  bietet  und  itu  "' 
erschluss  keines  operativen  EingritTes  benöthigt.   Auch  Witzel's  V< 
fahreu  oder  eine  der  Modificationen  desselben   dürfte    anwendbar 
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Capitel  5. 

Behaiidlmtg  der  Complivationen  hei  Frem<lkörpeni  im  Oesophagus. 

'  Besonders  wichtig  aind  die  nach  dem  Verschlucken   von  Fremd- 

körp^^m  auftretemlen  Blutung-en,  sowie  die  von  der  Oesopbagus- 
verletzung  ausgehenden t  sich  weiter  verbreitenden  phlegmonösen 
ProcGsse. 

1.  Stärkere  Blutungen  könoen  eintreten,  so  lange  der  Fremd- 
körper noch  ganz  oder  theilweise  in  der  Speiseröhre  steckt  oder  aber, 
wenn  er  nach  PeribratioD  derselben  in  der  nüchsten  Nähe  derselben 
gelagert  ist.  Sie  können  sich  aber  auch  nach  dem  spontanen  Abgang 
oder  nat^h  der  Entfernung  desselben  vom  Munde  oder  von  der  Oeso- 
ph^otomiewuDde  her  ereignen.  Ist  die  Oesophago tomie  au-sgeführt 
worden,  dann  handelt  es  sich  um  BlutinifTän  ans  der  Wunde,  souat 
um  Mundbtutungen  mit  oder  ohne  Erbrechen  in  den  Magen  gelangter 
Blutmassen. 

Die  Mundblutungen  sind  durch  die  Verletzung  eines,  ßefässes  des 
Halses,  seltener  eines  Oesopbagusgofässes  bedingt  und  geben  die  In- 
dication  zur  Aufsuchung  und  Unterbindung  des  betreffenden  Gefässes. 
Nach  Sicherstellung  des  Sitzes  des  Fremdkörpers  ist  sofort  die  Oeso- 
phagotümie  zu  machen  und  bei  dieser  zu  trachten,  das  Gelass  zu 
unterbinden ,  womöglich  vor  Eröffnung  des  Oesophagus.  Das  Vor- 
handensein von  Hämorrhagien  lu  der  Umgebung  des  Oesophagus  vor 
EröÖTiung  desselben  deutet  auf  Perforation  und  ist  die  Umgebung  der 
Oesophaguslücke  auf  das  verletzte  öetass  genau  abzusuchen,  um  die 
Unterbindung  auszuführen,  solange  die  Lage  der  Theile  nicht  ver- 
schoben und  kein  Inhalt  aus  dem  Oesophagus  ausgetreten  ist.  Dann 
erst  wird  die  Speiseröhre  eröfhiet  und  der  Fremdkörper  extrahirt.  I^ 
der  Oesophagus  nicht  pei-forirt,  dann  muss  die  Blutung  ans  einem 
Wandgefiiss  der  Speiseröhre  stammen;  es  kann  dies  auch  der  Fall  sein, 
wenn  ein  Fremdkörper  dtn  Oesophagus  bereits  perforirte,  ist  aber 
selten. 

Finden  sich  bti  der  Operation  in  der  Umgebung  keine  auf  Pei'foratioD 
deutenden  ErBcheinutigen,  aeigt  sich  jedoch  bei  Kröänung  der  Speiaeröhre, 
dass  der  Fremdkörper  dennoch  mit  einem  spitzen  Fortsatz  nach  einer  anderen 
RichtuDg  sich  in  die  Wand  eingebohrt  hat,  und  ist  diese  Stelle  von  Blut- 
gerinnsöln  omgebeu ,  90  ist  es  zweckmäsaig,  nach  einem  verletzten  Gefasa 
dieser  Wandparthie  zn  suchenj  ja  eventuell  die  Umgebung  des  Oesophagus 
an  dieser  Stella  zu  präparirea.  um  das  etwa  verletzte  Halsgofäas  zu  finden. 
Fast  alle  Blutungen  bei  Fremdkörpern,  sei  es  vor  oder  nach  der  Extraution 
derselben,  sei  es  nach  ansgfttiihrter  Oesophagotomie ,  stammen  ans  durch 
den  Fremdköqjer  aiTüdirten  HalsgsiiiHHen.  Von  kleineren  Gefäsaen  wurden 
die  Art.  th>Teoidea  inf,   oder  deren  Aaste  am  häuügsten   verletzt,   deahelb 

jWardä  vorgeachlagen ,  beim  Misslirigen  des  Aufsucheng  des  verletzten  Ge- 
in  der  Tiefe  der  Wunde  auf  gut  Glück  diese  Arterie  zu  unterbinden, 

Vviraa  aber  jedenfaüa  unsicher  iat,    da   in   den    bisher   bekannt   gewcrdenen 

fF'd.Uen    auch    Blntungen    ana   der  A.    cervic.   asc    (Böse),    Carotis    comra. 

ifBiUroth),    der    Vena  jug.    comm,    (GerBter,   Wainlechner)   und   aus 

lOeeopbagatfvenO'u  (Hochenegg)  vorkamen. 


Betroüeopha^eale  Phlegmone  bei  PremdkSrperD. 

Wird  bei  gefährliclieTi  Blutungeo  das  verletzte  ßefäss  mchi  ge- 
funden, so  bleibt  nichts  Übri^,  als  die  Ä.  carotis  comm.  im  unkreti 
Drittel  zu  unttir binden.  Ist  ck  unsicher,  ob  ^las  unterbundene  6ef&s& 
thatsächlich  die  Quelle  der  Blutung  abgalt,  oder  liegt  bei  der  Opera- 
tion die  in  ilirtjn  Wnndseliiciiten  nicht  zweifellos  unverletzte  Carotu 
dem  Fremdkörper  oder  dem  durch  ihn  veranlassten  Eiterherd  dicht  sa 
(Ardlp),  so  kann  nach  Ännandale's  Vorgang  um  die  freigelegt* 
Carotis  ein  lower,  nicht  geknotettr  Faden  provisorisch  herumgel^git 
werden,  der,  wenn  es  zu  keiner  Nachblutung  kommt,  später  entfernt 
werden  kann. 

Aehiilich  ist  bei  starken  Nachblutungen  aus  der  Wunde  nach  d?r 
Oesophago tomie  zu  verfahren,  sei  es,  dass  sie  veranlasst  sind  durch 
die  Verletzung  eines  grösseren  Gerässes  bei  der  Operation  oder,  was 
sieh  häutiger  ereij^ete,  durch  einen  Druckdecubitus  infolge  des  ein- 
gelegten Oesophagusrohres.  Als  Emäkrungsrohr  ist  deshalb  ein  weiches, 
nicht  zu  dickes  Drainrohr  zu  wählen;  dasselbe  soll  womöglich  nur 
einige  Tage  liegen  bleiben  (siehe  die  DecubJtiilge-.schw(lre). 

Bei  den  nach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  durch  Üe 
Orsophagotomie  auftretenden  Blutungen  tritt  meist  sofort  der  Tod  ein, 
wie  in  den  PiUlen  von  Bot-e,  Krönlein  (A.  thjT,  inf,l,  Gerster  ont! 
Weinleehncr,  Nur  selten  kommt  es  hier  nach  glücklicher  Unter- 
bindung des  blutenden  Gefässes  zur  Heilung  lA.  thyreoid-  inf,  Fre«", 
Vena  thjr  inf.  Krönlein);  selbst  wenn  nach  hefkiger  Blutung  die 
GetliisslUcke  momentan  durch  ein  Gerinnsel  verlegt  wird  und  das  QefUss 
noch  rasch  unterbunden  werden  kaun  (Billroth,  Carotis),  so  unter- 
liegen die  Kranken  doch  bald  dem  Blutverluste. 

2.  Behandlung  der  retroösophagealeu  Phlegmone,  des 
Empyems  und  Pyopneümoth.ürax.  Im  Gegensatz  zu  den  frfliicr 
erwähntet]  Fällen,  wo  durch  den  Fremdkörper  eine  locale  ÜIcemtioE, 
ein  mehr  abgegrenzter  Abscess  hervorgerufen  wird,  kommt  es  in  an- 
deren Fällen,  durch  Infection  der  Ve  riet  zun  gsstelle  durch  den  faulen- 
den Körper,  sowie  durch  das  Eindringen  und  die  Zersetzung  toh  Nah- 
rougsmittuifl  zur  Halsphlegmong,  zu  rasch  fortschreitender  Eotztln' 
düng  im  submucösen  und  periösophagealen  Gewebe.  Ganz  besonders  ist 
dies  nach  Perforation  des  Schlundrohres  durch  den  Fremdkörper  der  Fill 

Eh  hoU  damuf  bingäwiesen  werden,  dass  die  hier  zu  bbsprechtind^n 
Proce«eo  mit  ihren  weiteren  Polgen  bei  allen  langsam  zu  St«nde  kommeodra 
Vurfnrtttiuiien  ries  Oeeophagua.  so  narnentlicfa  bei  der  Perforation  der  Vw* 
ÄftiuigHstrictitreu,  aufti'fcteu  können.  £a  handelt  sich  also  um  eine  retr'^ 
vim-i'rnlii  Pbleminono,  die,  je  naclhdRm  die  Iitieetion  vöm  Pharyn»  oder  Ofno- 
plutt:ifi  i'iiijii'drungen  ist,  zunäclmt  eine  retropharjngeale  oder  eine  nrtrw, 
(|Mi^pbjtc><aU>  iwt ,  im  weiteren  Verlauf  aber  von  dem  einen  in  den  ' 
T1k«iI  iion  RotroviscerBlratunes  (nach  oben  mitunter  bi«  rar  ScU&dc 
Und  niiiEliib  diinb  die  bfikannten  Verbindaiigen  auch  in  den  prÄT 
Bniitn,  vor  allrni  aber  lAngs  lUs  hinteren  Memaatinums  in  den  Thoi 
nbnritvhl  und  schliesBlich  zu  eitriger  Plenrltie  und  PöricarditiB  fitlhi«n 

In    praktischer    Beziehung    ist    es    von   Wichtigkeit,    dass 
|iUtfigino»ri!it>n  l'rocesse  nach  lUceration^  Pertbration  »der  Gangrän 
•  ppiih«i«i'i'lhri>.   ivelebe   dann   Eitersenkungen   in   die  Pleura,    Pt)e>uinom*] 
Ui)d  l.iiiigvugangrKn  im  Gefolge  haben  können,  in  der  Hegel  sich  lu-l 
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Dachst  in  dem  weitra aschigen,  zwischen  Wh-belsäule  mv\  Schlundrohr 
gelegenen  Bindegewebe  und  ron  da  aa  erst  weiter  ausbreiten,  nach- 
dem man  hoffen  kann,  'durch  fi'ühzeiti(;ce  Eröföiung  dieses  Raumes  der 
Weiterve rbrei tun ^  Einhait  zu  thun.  Ung-Uostip  ist  dabei  allerdinj^ 
der  schwer  septische  Charakter,  den  diese  tlann  weniger  zu  Eiter- 
bildung als  zu  diffuser  sero-j>urulent«r  Zellgewebsinfiltration  führenden 
Processe  häufig  von  vornherein  an  sich  tragen. 

Der  Eiütritt  der  Phlegmone  charaktensirt  sich  durch  Fieber,  das 
aber  nicht  besonders  hoch  zu  sein  braucht,  mitunter  durch  einen 
Schüttelfrost,  ferner  durch  eine  starke  Anschwellung  der  Itachen- 
schleimhaut  (zuweilen  treten  an  der  hinteren  Wand  derselben  förm- 
liche Wülste  hervorj,  femer  dui-ch  Sclmierzhaftigkeit  beim  Schlingen. 
bei  Bewegungen  des  Halses,  sowie  auch  öfters  durch  A the tu besch wer- 
den ^  die  sich  heim  Eintritt  von  Glottisödem  zu  Erstick  ungs  an  fällen 
steigern  können.  Unter  diesen  Symptomen  kann  es  rasch  zur  Bildung 
eines  fluctuirenden ,  retropharyngealen  Abscesses  kommen.  Erstreckt 
sich  die  Phlegmone  tiefer,  oder  beginnt  sie  tiefer  ^  so  treten  auch 
Druckschmerzhaftigkett  am  Halse  und  teigige  Schwellung  an  einer 
oder  an  beiden  Seiten  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  mit  oder  ohne 
knisterndes  Emphysem  auf.  Bereits  am  2^  oder  3.  Tag  nach  der  Ver- 
letzung des  Oesophagus  durch  einen  Fremdkörper  wurde  der  Hals  ent- 
zündlich geschwollen  und  das  Zellgewelte  neben  dem  Oesophagus  t?itrig 
infiltrirt  gefunden,  am  4,  Tage  nach  dem  Verschlucken  eiues  Knochens 
war  mehrmals  berttits  Gangrän  der  Oesophagus  wand,  sowiü  etn  Senkungs- 
abscess  ins  Mediastinum  und  Pleuritis  nachweisbar.  Ein  äusserst 
wichtiges  und  bedenkliches  Symptom  ist  ein  auftretendes  H  a  u  t- 
eraphysem  des  Halses.  Bei  Fremdkörpern  wird  man  dabei  wohl 
zunächst  an  eine  PeH'oration  des  Oesophagus  denken  müssen.  Bei 
rasch  jauchig  werdender  Phlegmone  kann  es  wohl  auch  durch  die 
auftretende  Gasbildung  entstehen. 

Bei  den  Fremdkörperphlegmonen  wird  immer,  wie  bei  jeder 
Halsphlegmone,  ob  der  Fremdkörper  nachweisbar  ist  oder  nicht,  die 
lucision  von  aussen  mit  einem  Schnitt,  wie  zur  Oesophagotomie,  in 
Anwendung  zu  bringen  sein.  Durch  diese  ist  womöglich  die  Perfo- 
rationsstelle freizulegen,  der  Fremdkörper  zu  entfernen  und  das  ganze 
eitrig  oder  jauchig  infiltrirte  Zellgewebe  zu  eröffnen.  Keicht  die 
Phlegmone  retrovLsceral  noch  auf  die  andere  Seite  des  Halses,  oder  hat 
der  Körper  dorthin  perforirt.  so  ist  di?rselbe  Schnitt  auch  auf  dieser 
auszuftlhren  und  hier  bis  ins  retroösophageale  Gewebe  vorzudringen,  so 
dass  dieser  fiaum  von  beiden  Seiten  mit  Jodofonngaze  austampouirt 
werden  kann.  Dabei  wird  man  auch  aiuleren  Wegen  der  Eiterung 
liegen  die  Trachea,  in  den  Retropharyngealraum  etc.)  nachgehen. 

Die  Prognose  bei  bestehender  Halsphlegmone  ist  meist  un- 
günstig. Selbst  wenn  es  gelingen  sollte,  das  Weiterschreiten  derselben 
durch  den  Eingriff"  aufzuhalten,  kann  liereits  durch  A.'fpiration  von 
septischen  Stoffen  eine  putride  Bronchitis,  Pneumonie  mit  folgendem 
Ab.scess  oder  Lnngengangrän  und  jauchiger  Pleuritis  erzeugt  worden 
sein.  Noch  viel  ungünstiger  sind  die  Verhältnisse,  sobald  die  Phleg- 
mone in  den  Thoraxraum  übergegriffen  hat,  oder  der  Fremdkörper 
dort  zur  Verletzung  und  Phlegmone  gefülirt  bat  Hier  kommen  die 
£ttei^eiikungen  nach  den  Terschiedensten  Richtungen  (gegen  die  Pleura, 
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das  Pencard,  bis  geffen  den  Mugen)  mit  seciindürcD  Lungcnaffectioüea 
Empyem,  Pjopneumofchorax:,  ferner  Blutungen  aus  den  Thoraxgef&pwii 
(Aorta)  etc.  in  Betracttt  abjfesehen  von  den  directen  Perforationen 
Frt^mdkörper  in  die  Nachbarorgane. 

Wir  wollen  hier  noch  Jen  allerdings  seltenen  Fall  berQcksic 
tigen,  dass  sich  im  Anscklusg  au  die  Verletzuuf?  oder  Perforatioa  d( 
Schlundrobres  durch  einen  FremdJtörper  ein  Empyem  oder  Vyt 
Pneumothorax:  entwickelt  Das  Empyem  entsteht  entweder  in  d*r 
nächsten  NVibe  der  Perforation ,  wenn  diese  sieh  im  Brusttheil  dp« 
Oesophagus  befindet,  ja  es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen,  der  onatonii* 
sehen  Liigening  entsprechend,  kier  die  Perforation  direct  in  die  Pleura- 
höhle selbst,  mit  Austritt  des  Fremdkörpers  in  dieset  statthatte,  odw 
aber  entfernt  von  dem  höher  gelegenen  Perforationsort,  bedingt  dTirth 
den  Durchbruch  retroösophagealer  Eiterung  secundär  in  die  Pleura- 
hähle.  Endlich  kann  es,  wie  in  Fischer's  Fall,  von  einer  am  Pharrni 
gelejyenen  Perforation  zu  einer  eitrig  jauchigen  Pleuritis  auf  dem  Weji 
der  Infection  der  Respirationsorgane  durch  septische  Stoffe  im  Gefi>l 
einer  putriden  Bronchitis,  Pneumonie  und  Lungengangrän  kommen. 

Sobald  in  derartigen  Fällen  ein  Pleuraexsudat  nachweisbar  ist,  bi 
steht  die  Indication  der  Entleerung  desselben  durch  einen   ausgiebig« 
Pleumschnitt;  ebenso  bei  einem  pericardialen  Exsudat,  sobald  di 
eine  Probepunction  putride  Flüssigkeit  nachgewiesen  ist. 

Xar  selten  mrd  dem  Eingriff  Heilung  folgen.  Dius  dies  aber  doch  mOgUdi 
sei.  leigt  der  von  Busch  mitgetheilte  Fall  aus  Langenbeci'B  Klinik,  wo  der  la 
den  Oeaopbagus  «in^edntngenc  Fremdkörper  trotz  viederholter  CDtersiifbang  nidbt 
TtAch^enieseD  werden  ko&nte,  und  nachdem  rcchtseeitiger  Pneumothorax  und  Wd 
danach  pleuritiacbea  Exsudat  nachgewiesen  wardcn  war,  durch  die  Incision  Tiel 
Eiter,  aber  irein  Knochen  entleert  werden  konnte,  worauf  Heilung  eintrat.  Anct 'w 
einem  Kranken,  bei  dem  ea  Robert  gelang,  nnch  früher  vergeblichen  Vecracfaen  uo 
12.  Tage  einen  Knochen  aus  dem  Brusttheil  de«  Oeaophagua  zq  extzahiran,  l»l 
Qftcb  Abscesabildung  im  MediaätLnutn  mit  nacbfolgend^r  PleuropnpQmoiüe  Oeneomg 
ein.  König,  der  diese  beideo  Fällt  citirt,  wsl^t  darauf  hin.  doas  jene  FUl«  <i^ 
nccb  am  günstigsten  gestalten  werden,  bei  denen,  wie  dies  in  LangenbeeVi  Ftll 
aÄznnehmen  iat.  die  Perforation  früh  stattbatte  und  eine  Pleuritia  herbeifiÜuU- 
währernil  der  FremdfeSrper  nocb  nacbträglich  aus.  der  Perfora.tjonsQSnniig  da 
natürlichen  Weg  nach  abwärt«  nahm ,  indem  aii^h  die  PerforatioufiGfÜiiiuig  ucs 
Elimininmg  der  Quelle  der  Beptiacben  Entzündung  wieder  achlieasen  konnte. 

In  Fällen,  in  denen  sich  die  Phlegmone  auf  das  hintere  Medi»* 
stiuum  ausbreitet,  ist  unter  Umstünden  die  Eröffnung^  des  bioterpn 
Mediastinums  an  der  Rückseite  dea  Thorax  aiisEufUhren. 

Die  ersten  Regeln  fElr  die  operative  ErSffnnng  des  hinteTi 
MediaitLinums  gab  Nnä'iloff,  weitere  Leichenstadien  unternahmen 
besondere  Q  ue  n  u  and  Hartinann,  Fotarca  und  Bryant  Ni 
eigenen  Lei  eben  verBiu^hen  kann  der  Oesophagus  oberhalb  des  Bogens  der  Aor 
auf  jeder  Seite,  besser  links,  wo  er  der  Incision  ntthet  liegt,  freigelegt  verdta. 
wie  dies  auch  Bryant  und  Naalloff  bervorhoben,  unl-erhalb  des  Bogen*  sind  dtr 
Zugang  and  die  AblOeung  der  Pleura  leichter  auf  der  rechten  Seite  tu  erreadMft- 
(Bryantn  Naeiloff.  Potarca)^  Qu'^nn  nnd  Ilartmanii  einjifr-blen  immer  liato 
anzugehen,   weil   f^cbtB  die  Pleura  viel  weiter   in  Fonn    eine«  Blindiackci 
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Sem  Oeeopba^'«  eich  erstreckt.    luiiDerhin  iDlissL'n  in  dieser  Hinsiclil  wegen  der  vider- 
Iprechenden  Angaben  m>ch  weitere  Erfabnmgen  am  Lebenden  abgewartet  wenlen. 

Dfir  Schnitt  wird  meist  der  Lange  nach,  in  der  Mitte  zwischen  Median- 
inie  und  Scapularmnd  mit  Durckschneidung  des  Muse,  trapezius  und  der 
ibomlioidiii  und  Beisei teaiehen  des  Saerohimbalis  aiiageführt,  in  der  Bauch- 
Rge  oder  in  der  entgegengesetzten  Seitenlage.  Auch  viereckige  (Bryant) 
>der  bügenförmige,  nach  auaaen  bis  zum  medialen  SL-lmltarblattrande  reichende 
HautmuskeUappen  mit  der  Baäl:^  ijber  den  Dorn  forte  iit»en  (Rehn)  wurdeu 
empfohlen.  Nach  Fi-eilegung  der  Rippen  werden  einige  Centimeter  lange 
Stücke  ron  3 — 4  Kippen  subperiostal  reaecirt.  Kocher  hält  es  für  nSthig^ 
n  der  Regel  sogar  etwa  S  Rippen  und  davon  annähernd  10  um  lange  Stücke 
EU  reßeciren.  Von  diesem  Thoraxfenster  aus  wird  die  Pleura  vorsichtig 
von  den  ßippenresten  und  der  Wirbelsäule  abgelöst,  nm  ine  Mediast. 
post.  vürzudi'iagen.  Während  der  Ojjerätioü  iet  darauf  zu  achten,  döaa  nicht 
nachträglich  bei  stürmischen  Äthembevregungen  die  Pleura  durch  die  Rippen- 
kaateu  eingeriäaen  wird,  wie  es  in  Rehii*a  erstem  Fall  güschah. 

Die  Operation  wurde  biaherj  abgceetien  von  den  Fällen,  in  denen  mb  wegen 
Wirbelcariea  unternommen  wurde  (TrercB,  Schiffer,  A  q  ff  ret,  Vincent  u- A.)* 
6nr  in  wenigen  Flllen  am  Lebenden  aujigefßhrt,  Wegen  einer  nach  einer  Lyniph- 
irüaeneisHrpatioTi  am  HaU  aafgetret"?nen  jpa  hintere  Mi'diaätiinmi  abfitei^jenden 
Phlegmone  hat  Rydygier  auf  der  rechten  ßeite  operirt.  Es  gelang  ihm  gut,  die 
Pleura  hier  abzulösen  (eheuao  wie  ea  a.a  der  Leiche  Obalinski  nnd  mir  glüfkte) 
und  ein  Prainrubi'  von  der  Habwunde  einzuführen:  der  Kranke  wurde  in  desolatem 
Enstonde  entlassen  und  starb  bald  darmif  zn  Hause  [Ohalinäki). 

Um   an  den   Oesophogua   seibat  zu    gela.ngen,   haben  an  Lebenden  Kehn 

Rnd  Forgue  operirt,  er^terer  bei  einer  Schwefelsävireatrictur  und  einem  Carcinum 

In  Bnistthecl,  letzterer  wegen  einer  grOBeea  Kupfermünzs.    Beide  opörirten  rcehtß 

Und  unterhalb    des  Aortenbogens.     Rehn  konnte    beidemal    die  Pleura   leicht  ab- 

löAen,  Forgue  niebt.    In  allen  3  P'ällen  mutete  die  Operation  wegen  gefährlicher 

Symptome  unterbrochen  wenlen.     Eebn  gelangte  erat  bei  der  zweiten  Operation 

znm  Ziel;  seine  Kranken  starben  beide  im  AnuchluHa  an  die  Operation.   Forgue 

lOg  nach  der  vergebliäh   ausgeftlhrten  Operation    die  Mflnze   Bchliesalich  mit  dem 

^raefe'schen  Münzenfänger  hcraue. 

Bis  weitere  Erfahrungen  vorliegen,    dürfte   die   an   und   filr  sich 
ehi    eingreifende    Operation,    bei    der    überdies    das   Ent^itehsn    eines 
*neumofehorax   nicht   sicher   zu  vermeiden   ist,    hauptsächlich    bei    der 
'lilegTiioTie  lies  hinteren  Brustfellrivumes   Dach  Phaijnx-,  Oesopbagus- 
perforatioD   etc.  gerechtfertigt   sein ,    da    sicher   zu    erwarten    ist,   dass 
dadurch  bei  einzelnen  rechtzeitig  operirten  Fällen  der  sonwt  fast  zweifel- 
lose   letale  Ausgang   yermietJen  werden  kann.     Bei  noch  vorhandenem 
premdkrjrper  könnte    dieser  entweder    ans  dem  Oesophagiis  durch  eine 
neision,   oder  aus  dem  periösophagealen  Gewebe  oder  bei  Perforation 
D  die  Pleura  aus  tlieser  entfernt  werden,   auch    wjlre   ein   bereits  be- 
rtehendes  eitrig-jauchiges  Pleuraexudat  sofort  mittelst  des  Schnittes  zu 
tbtleeren. 

Ilteratßi*. 
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V.  Entzündliche  nnd  geschwlirige  Processe  der  Speiserölira 

(Bearbeitet  von  Prof.  Dr,  T.  r.  Hacker.) 

Capitel  L 
GntziludUche  ProceHNt^  ü^%  Oen^opliauius. 

Die    acute    katarrhalische    Entzündung    des    0<?su|)h^w 

welche  durch  eine  Reizung  der  Schleimhaut,  sei  es  durch  Frt^mclköqtt^t. 
Verbrühung  oder  scharfe  [ngesta  vi.'i-ui'sucht  wird,  ist  durch  h^T'-T^ui- 
sche  Schwellung  mit  massiger  st-hlpimi^er  Secretion  (auch  ösoplini:"- 
skopisch)  chfti'ftkt^risirt.  Bei  hoebgradiger  Entaünriung  kann  e?  liurrli 
Ahstossuug  des  EpithtiLs  zu  flacher,  meist  suhadlüs  ausheilen  der  Eruäiuu 
und  ülceratioi]  koratnen. 

Bisweilen  uehiueH  die  Follikel  der  Schleimhaut  an  dieaer  acuten  Ent- 
zündung Theil  und  schwellen  zw  schleiin haltigen  Knötchen  an  (Oesoi^ba- 
gitia  follicularia,  Mondiöre),  ja  es  kann  seihst  durch  Vereiterang dö 
Drüseuseeretea  zu  kleinen  Absceaaen  und  durch  Zasaramenflieswn  i^ 
aelben  zu  einer  Oe&oph&gitie  phlegtnotiosa  köinmeti.  Wo  es  irur  Vi-r«»- 
rung  gekommen  war ,  fanden  sieh  s(.eta  in  anderen  Organen  Eit*rb<pif 
fChiari). 

Die  chronische  katarrhalische  Entzündung  des  Oeso- 
phagus, die  sich  so  hiuifig  bei  Potatoren,  ferner  durch  den  Reiz  ""• 
gestauter  Ingesta  in  den  weiteren  Parthien  oberhalb  von  St«mt5«i. 
bei  nivertikeln,  bei  Carcinom,  aijsserdcm  aber  auch  äU  Stauun/v 
katarrh  bei  chronischen  Hemerkrankungen  vorfindet,  charakterisirt  sicli 
durch  eine  mitunt.er  zu  Venenektasien  fHlhrende  Hyperämie  und  höhc^ 
gradige  Epithelverdickung.  (Oesophagoskopisch  durch  eine  weisülichf 
Tiübung  und  Lo('kerun|;  der  sclileiniig-klebriges  Secret  aufweiswuiw 
Schleimhaut^  mitunter  auch  durch  eine  geringe  Erweiterung  der  Speise 
röhj-e.)  Auch  wird  in  einzehien  Fällen  das  Auftreten  umschrieheow 
papillärer  Wucherungen  sowie  von  flacher,  selten  tief ergreil'en der  Ül" 
ceration  erwähnt.  Bei  langer  Dauer  kann  es  einerseits  au  VerdickauiE 
der  Mucosa  und  Muscutaris  kommen  idie  jedoch  kaum  je  zu  wirklichrr 
Vt>rengerung  tilhreij  durfte),  andererseits  -m  einer  ErFvchlattiir:'. 
Musiiulatur  und  einer  diffusen  Erweiterung  des  Oesophagus  (Zi  i  . 
Ziemssen). 

Im  Anschhiäs  an  die  katarrhalische  EntKÜndaug  hat  tnan  in  ^ciocB 
wenige«  Fällen  die  Bildung  und  Abstossung  pBeudocruupöeer,  auä  der  M^ 
thsldecke  bestehender  röhren rt!»rmiger  Membranen  beuhachtet,  die  wo,  äemlM^ 
acut   auftretüodem  OesophagusverschlnsH   führt«,    bis  mitiuil«r  nach  TagCD 
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je  häutige  Röhre  herauegowurgt  oder  Jurch  Sondiruugeti  die  Pasöage  frei 
[enacht  imd  die  Membran  mit  dem  StuUe  eatJeeft  wurde  (Röiohmann 
Bid  Rosenberg).  Der  Pröceas  "wnrde  vou  Birch-Hirstikfeld  paeudo- 
iroupöse,   von  Reichmaon  exfoliative  OäSQphagitis  bänaunt. 

Die  diphthtritische  Entzündung  des  Oesophag'us  tritt  meist 
pur  in  kltineren  Herden  auf  dtn  Faltenhöhen  auf.    Die  echte  Rachen- 
Diphtherie  geht  nur  aus  nah  ms  weise    ituf   die  Speiseröhre    über.      Diph- 
eritische  Erkrankunj^  des  Oesophagus  künirat  zuweilen  auch  im  Ver- 
ufe    schwerer  Infectionskrankheiten   l Typhus,  Scharlach,  et«.),    sowie 
ei    Tubercuiose,    Pneumonit! ,    Morh.  BrightÜ    und    bei    der    Enteritis 
namentlich  der  Kinder)  vor  (Steffen).    Es  kann  dabei  gleichfalls  zum 
uswUrjfen    von  Pseudomembranen   und    infolge  von  GeschwÜrsbildung 
seihfit    erheblicher    Blutung    kommen.     Nach    einem    von    Leube- 
?ea2old  beschriebenen  Fall,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  clanneh  selbst 
line  Nai'benbüdung  und  Verengerung  des  Oesophagus  zu  Stande  körn- 
en kann. 

Nicht  zu  verwechaeln  ist  mit  der  Diphtherie  die  Soorbilduug  im 
Ösophagus,  die  am  häufigiiten  hei  Kindern,  namentKch  bei  gebweren 
armkatarrhen,  mitunter  aber  auch  bei  durch  Ki-ankhuit  herabgekommenen 
.rwaehsenen  vorkomiut.  Ich  selbst  beobachtete  die  Erkrankung  bei  einer 
rcinomatööen  Stenose,  Sie  setzt  sich  uneiat  vom  Mund  aus  nach  abwÄrta 
rt.  Der  Soor  bildet  einen  gelbhehen  oder  grauweifisen  Belag,  der  in  sel- 
ben Fällen  nicht  nur  in  die  tieferen  Epithelachichteu ,  sondern  auch  in 
«*  Gewebe  und  Blutgefässe  eindringen  kanü  (E.  "Wagnerlif  wonatib  Meta- 
.Hsen  in  inneren  Organen,  z.B.  im  Gehini  (Zenker),  beobachtet  wurden, 
iei  Kindern    können   die  Maanen  zu  einer  tödtUchen  Obtaratien  des  Oeao- 

ihaguä  führen  (Vircbuw,  BuLI).  Die  Diagnose  des  Suor,  der  gewöhn- 
ch    keine    oder  geringe  Schlingbeschwerden  verursacht,    kann  bei  Fehlen 

er   Mundaffection    durch    die    mikroBkopische    Untersuchung    am    Sunden- 

Wngter  haften  gebliebener  Partikel  aichergeatellt  werden.  Je  nath  dem  Fall 
mechanische  Reinigung  des  Oenophagua  oder  ("bei  Strictur)  Ausspülung 
iseelben  mit   Sprecentiger  Boraxlcsung  (Aufrecht)   oder  innerliche  Dar- 

■eichung   dieser    Lösung,    eventuell    nach    erfolgreicher    Anwendung    eines 

Brechmittels,  angezeigt. 

Die  phlegmonöse  Entztludung  des  Oesophagus,  zuerst  ge- 
nauer von  Zenker  und  Ziemssen  beschrieben ,  hat  ihren  Sitz  im 
Bubmucösen  Gewebe  und  ist,  wie  die  Güsti'itis  phlegmonosa,  üu&serst 
Belteo.     Diese  eitrige  Entzündung    kommt  .sowohl    beschränkt  als  über 

rsere  Strecken  ausgebreitet  vor.  Bricht  die  Eiteransammlmig  durch 
Mucosa  durch,  ao  kann  bei  kleineren  Äbscessen  völlige  Heilung 
eintreten.  Grössere  Eiterherde  können  die  Schleimhaut  ausgedehnt 
buckekrtig  vortreiben  und  dann  beim  DurtUbruc-b  siebartig  durch- 
ochem.  wodurch  ein  phlegmonöses  Ge&chwilr  entstellt.  Die  zurück- 
»leibenden  Höblenbildungeu  können  zum  Theil  bestehen  bleiben  und 
roü  der  Durchbruchstelle  aus  mit  Epithel  überwachsen. 

Die  Erkrankung  kommt  vor  nach  Verletzung  durth  eingebotute 
Premdkörjjer  (Fischgrate,  Beifrage  und  Hedenius),  nach  Verätzung 
Scbwefehiäure),  ferner  als  Fortsetzung  eiuer  Magenphlegmune,  am  hauüg^ 
Wen  aber  nach  dem  Diirehbmch  periöaüphagealer Eiterherde  (Drügen*,  Wirbel- 
ibnceese,  Perich ondritiB  cric.  etc.).  Brechen  diese  Herde  auaaerdem  noch 
lach,  dem  Kehlkopf  oder  der  Trachea  dtuch ,  so  können  Conununicationen 
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ood    nach,    dem  Rückgang    dea    Praccsses  bloibeEde  Fisteln  zwischen^ 
Oesophagus   tind  diesen  Organen  erzeugt  worden.     Ibr  Auftret^a 
endlich  auch  in  einetn  Falle  von  Sf,hleimliautzerTeisaxing  nach  hefägem  Er- 
brechen (Voigt)  und   io    einzelnen  Fallen   ohne  nachweisbare  Uraaclie  b»^ 
obachtet-     Intereaaaut   ist ,    da^s    bei   der   Erltranküng   keine   Tendenz  x^fj 
Durchbnich    des  Eiters   ina   Mediaatinura   mit  weitgreifender  Verjauchunt™ 
sowie   zu  Durchbruch  in  die  Pleuraliohlen  etc.  bestallt,    wie  sie  nach  wU- 
ständigen  Perfgi-ationen  des  Oeeophagua  aft  vorkommen. 

Die    Symptome    sind    wechselnd:    Fieber.    Fröste,    ScWi; 
beschwerden,  Schinerzhaftigkeit  im  Verlaufe  des  Oesophagus,  besoade 
hinter  dem  Steraum  und  in  den  Rücken  ausstraklend ,  Brechreiz,  Be- 
kleinraung,  Husten,  bisweiltin  Auswürgen  des  durcligebrocheoeu  Eitenj 
sie    gestatten  höcLstens  Dach    dem  Stticktjnbleiben   eines  Fremdiörpea 
die  Stellung  der  Diagnose. 

La  diesem  Fall  kann,  während  sonst  die  Behandlung  meist  nur 
eine  symptomatische  sein  wird,  die  Oesophnposkopie  von  theriipcu- 
tischem  Werth  sein.  Mit  Hülfe  der  Oesophagoskopie  kömit^rn  vck 
vorwölbende  Ahscesse  punctirt  und  incidirt,  eventuell  die  ahgehobfM 
Schleimhaut  ffespalten  werden. 

Zum  Bewei»?  dient  eine  «igen«  Beoliaclituiig.  Mittelst  der  OenopfaafriMdnipw 
wurde  ein  feetateckendeä  Knochenstück,  in  deeseu  Umgebung  die  g'erSthete  SchlfidK 
haut  durch  den  Eiter  vor^ebaucht  wbj-,  herausgezogeD,  worauf  unmittelbar  itmA 
Eiter  ftos  dieser  Lücke  austrat  und  allmä^Uge  Geueswiff  ih-9  schwer  Kranken  erfolg 

Die  Oesophagitis  toxica  s.  corrosiva  entsteht  nach  dem  Ver* 
schlucken  ätzender  Chemikalien  und  ist  in  chirurgischer  Beziehung  <Ii» 
wichtigste  Entzündung  der  Speiseröhre  wegen   ihrer  Fol^ckraukheitrn, 
insbesondere   der  Entstehung    von  Stricturen.     Gelangen    ätzende  Sul»- 
stan^eu  (am  häufigi^ten   baudelt  os   ;$ich   um  Kali-   oder    Natroulaugc^ 
dann  um  Schwefel-,    Salz-,    Salpetersäure  u.  dergl.).    sei    es   am»  Vp^ 
sehen    oder    in    selbstn^örderischer    Absicht    in    den    Oesophiigns.  * 
verursachen    sie     eine    mehr     oder    minder    tiefgi^eifende    ZerstfiniDg- 
Gleichzeitijt    sind    fast  immer   Anätzungen   des   Mundes  und    Radien»! 
oft  auch  des  Mag'ens  vorhanden,     AeLnlioh  wirken  sehr  heimse,  ver- 
brennende   Flüssigkeiten.      Bei    oberflächlicher,    nur    die    EpitheMcck»! 
betreffender  Verätzunj^  wird  dadurch  diese  in  Stück-  oder  Röhrenfurtnit - 
ohne  weitere  Folgen  nach  sich  zu  ziehen,  abgestossen.    Häutig  geht  ^Iw 
Aetzung  an  einzelnen  oder  au:=gedehnteren  Partien  tiefer,    so  djiss  ili«, 
Schorfbildnng  entweder  die  gaiiite  Schleimhaut  oder  ausserdem  nc«ck| 
mehr  weniger  die  Musculnris  betrifft.    An  der  Grenze  der  Mortificatit 
bildet  sich  dann  die  eitrige  demarkirende  Entzündung,  die  geleg^'utlitJ 
auch     über    das    fJebiet    des    Oesophagus    sich    ausbreiten,    zu    periös 
phfigealen  Eitersenkungen    nach  dem  Mediastinum   und    mit   und  olifl 
Perforation    zu    Pleuritis,    Pericarditia    etc.    führen    kann;    nach    P'T*' 
foration  in    die  Luftwege   kann   ea   auch   zur   Bildung   von   üaopha^>' 
bronchialen   oder  tracbealen  Fisteln    kommen^     Nach    Ähstossung  <!< 
Mortificirten  heilen  die  Substanzverluste   unter  Narbenbilduiig.     Di 
die    Narben  zu  sammenziehung  entstehen  die  je    nach  der  Flachen- 
Tiefenausdehnnng  verschieden  lanj^en  und  engen  Stricturen. 

Die  Vergiftungen  mit   concentrirter   Lauge,    mit    Schwefel- 
Salpetersäure  führen  in  der  Hegel,  namentlich  durch  die  ausg«di 
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i  der  Schwefelsäure  direct  zur  Perforation  führende  Versohorf'ung  des 

agens  zum  Tode.    Die  Oesophagitis  toxica  kommt  daher  in  der  Reg«l 

auptsächlich    nach    Verätzungen    durch    schwächere    Lösungen,    ins- 

esondere  mit  der  im  Haushalte  verwendeten  Lauge,    m  ärztliche  Be- 

nndluiig.     Meist  handelt  es  sieb,  um  zufällige  Vergiftungen,   mitunter 

Kuch  imi  Selbstmordversuche.    Bei  Kindern  ist  ttbrigena  auch  nach  dem 

Verschlucken    ganz    geringer    Meng-en,     bei    stärkerer    Verätzung^    des 

Oesophagus  und  Litrynxcingauges,  iiLfoIgu  der  michti'ä^licheu  Entzündung 

i«r  Luftwege  die  directe  Mortalität  eine  grosse.     Die  Prognose  ist  bei 

itarker  Anätzung  zweifelhaft. 

Noch  8tati,stis(>h«ii  Zusatiunenste]  lungern  (v.  Hacker)  stirbt  an  den  directon 
folgen  der  VerßtzUDg  durch  Lnuge  eis  Viertel,  durcli  Scliwefelaäure  mehr  ala  die Hälflc, 
beide  Substanzen  Buaftmmengerechnet  mindestena  ein  Drittel  der  Kranken,  Ton 
tea  die  Laugenvergiftunp  Ueberlebenden  bekommt  mehr  als  die  Hälfte  schwere 
^ricturcn,  die  übrigen  leichtere  oder,  was  selten  ist,  keine  Stricturen.  Kach 
SdiwefelaÄurevenitzung  bekomiDt  von  den  Ueberlebenden  mehr  ala  ein  Dritt*! 
ichvere  Stricturen.  der  Reat  in  der  Eegel  leichtere.  Von  den  Kranken,  die  Stric- 
nren  davontragen,  erliegt  mindeatens  noch  der  dritte  Thail  den  Folgen  deraelben. 

Die  Behandlung  der  Oesophagitis  toxica  wird  im  Anfang  wesent- 
Bch  eine  symptomatische  sein:  Eis,  flUsarge  Nahrung,  eventuell  Eectal- 
emakrung.  Narcotica,  Eicittintien,  Bei  den  allerschwersten,  oft  binnen 
12 — 24  Stunden  durch  Perforation  endenden  Füllen  dürl'te  hei  der 
Ausbreitung  der  Aetzung  theils  im  Magen,  theils  im  Oesophagus  ein 
operativer  Eingriff  (Lfiparotoniie  bei  Perforation  des  Magens,  Duodeuo- 
ptomie  bei  starker  Magenverätzung)  wenig  Erfolg  versprechen.  Be- 
^chtenswerth  ist  der  Vorschlag  MtiydPs,  bei  einer  frischen  Verätzung 
iBofort  die  Gustrostoiuie  auszuführen.  Meiner  Meinung  nach  ist  sie 
weder  in  den  ganz  leichten^  noch  in  den  ganz  schweren  Fällen  aus- 
zuführen. Sie  würde  jedoch  angezeigt  seiu  in  jenen  mehr  chronisch 
Verlaufenden  Fällen,  wo  im  Anfang  der  Grad  der  Verätzung  noch 
zweifelhaft  ist,  sobald  eine  bedeuteüde  Absto-ssung  mortificirter  Theile 
des  Oesophagus  stattfindet,  die  ja  immer  zu  tiefer  Ulceration  und  zur 
Bildung  ausgebreiteter  retractionsfühiger  Narben  führt.  Kommt  es  in- 
folge der  Verätzung  oder  der  Einwirkung  der  Ligesta  auf  die  esul- 
cerirteu.  Stellen  zu  acuten  Schwellungen,  Muskelcontractureu  und 
dadurch  zu  einem  mehr  weniger  vollständigen  Oesophagu&verschluss, 
so  ist  die  Gastrostomie  dringendst  indicirt.  Dasselbe  gilt  für  den 
Durchbruch  eines  periösophagealen  Abscesses ,  welcher  durch  wieder- 
iholtes  Herauswürgen  mit  Blut  gemengter  Eitermengen  zu  diaguosticiren 
ist;  der  Oesophiigus  soll  vor  weiteren  Schädlichkeiten  dadurch  hewahi-t 
werden,  dass  die  Ernährung  nur  durch  die  Magenfi-stel  statthat. 

Eine  Sondiruug  iat  selbstverständlich  so  lange  nicht  ausau- 
fthr^en,  als  noch  Erscheinungen  einer  frischen  TJlceration  (Fieber, 
Blutspuren  im  Speichel  oder  im  Erbrochenen)  bestehen,  was  etwa  3  bis 
4  Wochen,  je  nach  dem  Grad  der  Verätzung,  dauert.  Nach  dieser 
Zeit  kann  prophylfvk tisch  eine  zeitweise  Sondirung  des  Oesophagus 
entweder  vom  Mund  aus  mit  Bougies  oder  durch  Einlegen  weicher 
Drauiröhren  vermittelst  eines  vom  Mund  zur  Magenfistel  gelegten 
Seidenfadens  {Sondirung  ohne  Ende),  jedenfalls  nur  bis  auf  Stunden 
unter    Freilassung   der    hinter    dem  Kehlkopf   gelegenen   Oesophagus- 
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parthie,  um  Drucknekrose  zu  vermeiden,  vorgenommen  werden.    Auck] 
dabei  ist  die  j^rösate  Vorsicht  geboteiL 

Die  Ausführung  der  Oesophagotomie   kpmiat  Tvährend   des  eol- 
zündlichen  Stadiums  (ia<^h  Vei-ätzimg  fast  nie  in  Betracht.    £^rQeräeits  jsi  waa 
in    riiesem    frühen  Stadium    noch    nicht   über  Lage   und  Ausdehnong  «iner 
sich  bildend&n  Strictur   orientirt   (häufig   entwickelt  sich   auch   aoBser  dm 
oberen,  vieUeicht  vübi  Schnitt  aus  ÄUgängUchen  Strictur  noch  eine  äderaiehr«re 
tiefer  gelegene  Stricturen) ,  andt- rerseitK   müjjste  die  "Wtmde   oft  durch  tili 
entzüQillich  infi]trirte  und  eiternde  Oesophaguäiwaad  geführt  werden,  endlic 
müöötö   die  Ernährung    von  der  Ocsophagiiytistel  statthaben,    waa   dk»  (.i«*] 
fahr    der  Infection    und  Weiter  Verbreitung   der  entzündlichen  Proceasa  iii»l 
periösophageale  Gewebe    mit    sich   fiihren  würde.     Die  Oesophagotoniie  iali 
in  aolchen  PaUea  nur  indicirt  baim  Auftreten  einer  periö&üphagealen  Phli^j-i 
mone,   jedoch  auch  da  wäre  eB  wünschenswerth ,    wie  Tiutze   mit  Recitj 
hervorhebt,  ausserdem  eine  Magenfiatel  anzulegen. 


Capitel  2. 

GeKchwiLre  des  Oenophagns. 

Ausser  den  bereits  besprochenen  kr-tarrhnlischeu,  dlphtheritisclien,! 
phlegmonösen   und  corroaiven  Ulcerationen  sind  noch   die   Druckbrttn'i-| 
geschwüre,    die   sypbilitiwhen  und    tuberkulösen    sowie    das   peptivtw 
oder  runde  Oeaophagusgesch^viir  zu  erwähnen.    Die  durch  FremdköqKf 

oder  Carcinom   bedingten  werden  in 
Fig.  90a..  entsprechenden  Capiteln   abgehandelt. 

t*  Druckbr  andgeach  würe    koTmen 

durch  anhültenden  Dnick  von  aussen  tiiifif 
innen  entstehen.     Von  aussen   kann  ein» 
8truinu  oder  eine  nndere   Geschwulst  iiffl 
^7'  ■'  HaU  den  Ringknorpel  odereinenTracheaJ-, 

knorpel  an  den  Oesophagus  so  andrängen, 
da-iss    eine  Wand    desselben     oder    heiAt 
g.  Wände  nnsurirt.  werden;  denselben  Efffd 

ijJ^Uf  ll^B^    '>G   \  kann   ein  Aneurysma   der  Äcrtn  der^ccii" 

l^^v   ^^^-^''       /  ^^^^  bewirken.  da.s  danci  nach  Absbojwung] 

I^^E  -—  Ä  des  Schorfes  durchbricht.    Von  innen 

^^K*  J  virken     in    dieser    Weise    FrenidkSrpffjj 

l^^fPp  %  ganz  besondei-s  Dauerftondeii.     Am  häu- 

figsten  veranlassen   sie    eine  hinter  dm! 

br*tiile?.»..'bwnr  iiiul  Nvkros^i  am  Bing-    "u^gKriiorpei     an     ner     voratrcn     Mi 
bEorpiii    lEigene  BeabochiQiie')        liegende,  gans    dem  sogenannten 

bitalgeschwür  gleichende  nceration. 
kann  dadurch  zu  Perichondritis  und  Nekrose   eines  Theiles    eJcs  RiB( 
knorpel^    kommen    und    nach    Abutos-sung    desselben     durch     Himn 
gezogenwerden  der  Schleimhaut  ein  hinter  dem  Ringknorpi-I  an  typiscb« 
Stelle  sitzender,    kleiner  divertikel artiger  Recessus   zu  Bliuide    komm« 
(Fig.  90a  und  Fig.  91).     Seltener   eraeugen   sie  eine  solche  ÜlceratoO^ 
au  der  dem  Ringknor|]el  gegenüber  liegenden  hinteren  Wand  oder  w 
beiJen  Stellen. 
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Solche  Drackbrandgescbwüre  wurden  nacli  langem  Liegen  eines  Magen- 
Lauches  in  Nicoladoni'a  Klinik  nicht  nur  am  Ringkni>i'j>el,  sondern 
ich  au  den  zwei  andereii  Engei]  des  Oeauphagiia  in  dei-  Gegetid  der  Bt- 
:ation  und  über  der  Cpi-dia  mit  Blu^slegung  und  An'o&iou  des  Knprpols, 
beziehungsweise  loit  Dnicknekrose  am  Wirbel  beobachtet  (Xerraanner). 
Bei  dem  Decubitalgescbwur  xn-:*  s^axT'  kommt  ea  nn  den  gegen- 
überliegenden Stauen  der  vorderen  «nd  hinteren  Wand  dea  PhaTyiix  za 
einer  etwa  kr«u zergrossen  Ulceration  ^  in  dertn  Gnind  vorne  der  Ring- 
knorpel,  hinten  der  Wirbelkorper  blassliegen  kann.  Diesea  CfeatJiwür  ent- 
steht kurz  vor  dem  Tode ,  und  zwar  dnrcb  den  bei  öuseeröt  hernbge- 
kommeDen  Kranken  in  der  Rückenlage  durch  die  Ringknorpelplatte  auf  die 
Schl^imhaiit-flächen  anagenbten  Druck. 

h  Syphilitische   Geschwüre   kommen   nacli   den  Beut  achtun  gen 

von  Virchow^  West,  Klob  u.  A,  auch  im  Oesopha^s  vor,  sind  abt-r 
jeclenfhlls  sehr  selten  und  betreffeD  iri  der  Rtgel  den  obersten  Ab- 
schnitt desaelben  sowie  den  unteren  des  Pharynx  (Hermann),  aus- 
nahmsweise auch  den  unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre  fVirchow, 
West).  Häufig  wird  durch  die  narbige  Schrumpfung  im  Pharynx  der 
Singang  in  den  Oesophagus  eventuell  durch  Faltenbildun^  vereng. 
Ifh  ösophag^oskopirte  einen  derartigen  Fall  an  Prof.  Neumann'-s  Klinik 
in  "Wien.  Auch  Mraczek  beschrieb  einen  solchen.  Meist  handelt  es 
sich  um  Gummata,  die  entweder  durch  fibröse  Schiunipfung  oder  durch 
Geschwürs-  und  Narbenbildung  Verengerungen  herbeiführen.  In  meh- 
reren Fällen  wnrde  die  Diagnose  nur  durch  den  Erfolg  antisyphilJtisclier 
Behandlung  geraucht. 

P  Tuberculöse  Greschwtlre  des  Oesophagus  sind  erst  iu  der 
jUngsten  Zeit  sichergestellt  worden. 

L  Tüberculöae  Geschwüre  das  Oesophagtis,  die  bei  onsgebreiteter  Tuber- 

lenJosc  anderer  Organe  auftreten,  bisweilen  ganz  aymptomloa  (Mazottil, 
"bisweilen  mit  Sebmerxeu  und  Schlingbeschwerden  verlaufeu,  sind  in  der 
Jtegel    gunz   oberHachliche   und   dürften   als  '»olc-he  äUBseret  selten  zu  A^er- 

fenge^^ngen  führen.  Doch  hat  Beck  einen  FaU  beschrieben  ^  in  dem  eine 
om  pharj'ngO'laryngealen  Theil  des  Rachens  fortachreitende  diffuse  Ulce- 
ration zu  einer  im  Leben  für  eine  carcmoniatöse  g<^baltenen  hochgradigen 
Verengerung  am  Oesophaguse ingang  führte,  ebenso  auch  Zenker.  Am 
häutigsten  kommt  nach  Zemann  eine  Stenose  nach  Durchbruch  käsiger 
Drüsen  in  den  Oegophagus  vorCWeicbaelbaum,  Batik,  E.  Freriehsu.  AJ; 
dann  sind  es  in  der  Regel  die  damit  einhergehenden  Narben  und  Divertikel- 
[bildungen,  nicht  che  danach  aufgetretenen  tuberciüösen  Ueschwüre,  die  die 
pBt«nase  veranlassen.  Aueserdem  kann  die  Infectiou  de«  Oesophagus  auch 
vom  Laiynx  und  Phar^Tix  durch  herabsinkenden  Eiter,  durch  verschlucktes 
Sputum  und  durch  fortsc breitende  Ulceration,  von  den  Luugen  nach  dem 
"^nrchbrucli  einer  Caveroe  (^eek)  aUfigehen.  Oefters  gibt  das  corroöive 
Seschwür  den  Boden  für  die  Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen  aus  dem 
)Utum  ab')  (Breus),  bisweilen  die  Lockerung  des  Epithels  durch  Soor 
^ppitiger}.  Endlich  kann  die  Erkrankung  auch  auf  dein  Wege  der 
llucbahn  bei  miharer  und  bei  Hodentuberculoae  zu  Stande  kommen  (Cone^ 
Tlockner).  In  jiingster  Zeit  sind  Falle  von  Cumbination  mit  Cai'cinom  be- 
ichtet worden  (Lubarsch,  Pepper  und  Edgall), 


')  Eine  AbbilduDg  eiaer  AetKatrictor,  mit  Tuberooloae  de^  Oesophagafi  COm^ 
t,  6ü(tet  sich  m  v,  Hacker,  SpeiserÖhrenvereagerungeBf  Tafel  rx. 
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Aktinoinylioae,  peptiecliea  GeactwQr  des  Ossophagus- 


Von  Akt iuomy kose  des  Oesophagus  sind  vor  Kurzf^ro 
die  ersten  Fälle  beschrieben  worden.  Die  Infection  bat  nuch  hier  tu 
einer  des  Epithelschutzes  beraubten,  wunden  oder  exulcerirten  SM! 
statt.  Die  Krankheit  ist  jedeiiialh*  äusserst  selten,  und  wo  eine  Mit 
betheiligung  der  Nachhargewebe  (Weichtheile  des  HaUe^,  Lungeo  ctc| 
vorhanden  ist,  wird  die  Feststellung  der  Einbruchsp forte  »h 
achwierig  sein. 

Aucli  in  den  Ton  G a r  d I?  zuäUomiengeHtellten  6  Fällen  (Soltmann,  Berlhv 
Netter,  Poncet,  Ponfick,  Berard)  erßcheint  es  sweifelijaft,  ob  die  Erknnkniiir 
wirklich   in   den  4  von   ihm   dafür   angu^sprochenen   Fällen  eine  primäre   Attin» 
mylcoä«?  des  Üea^ophaguB  war,,  oder  ob  nicht  in  einem  oder  dem  anderen.  Fall  b«itib 
in  der  Mund-RächänhOhle  dio  Inreotion  statt^erundoii  h&tte. 

Die  Mitbetheiligung  der  Nachbarorgane,  namentlich  Absces*  iini] 
Fistelbildung  itm  Hals,    sowie    die  charakteristischen  Kömer   im  Eil*tj 
sind   für   die    Diagnose    cntschcideud.      Die    Behandlung    besteht,  js 
nach    dem  Fall,    in  Incision    und  Auskratzung    und    innerlichen  Gakaj 
von  Jodkalium   oder  Jodnatriuiu ,    oder   nur   in    der   innerlifhen  Meiü" 
cation. 

Peptisches  oder  rundes  Geschwür  des  Oesophagus. 
das  Vorkommen  dieser  dem  runden  Magengeschwür  un^dgen  und 
gleichzeitig  damit  beobachteten  Geschwürsform .  die  von  Zenker  unlj 
Ziemssen  als  unerwiesen  verworfen  wurde,  spricht  eine  Reihe  ?*■] 
nauerer  Beobachtungen  der  Neuzeit  (Quincke,  Chiari.  Zahn,  Dehorr,] 
Lindemann,  Ewald,  Huwald  u.  AJ.  Sie  entstehen  nur  im  untprsl 
Abschnitt  des  Oesophagus  und  zwar  durch  die  wiederholte  Einwirkt 
des  sauren  Hagensaftes  auf  die  in  ihrer  Bhit^^lrculation  irgendwie 
einträchtigte  Oesophaguswand.  Sie  sind  meist  nicht  gross  und  dtuj 
in  der  Regel  rund  oder  oval,  mitunter  durch  Zusaiumenfliessen  mel 
Ulcera  auch  unregelmitssig  und  dann  oft  ziemlich  ausgedehnt, 
zeigen  scharf"  abgeschnittene  Ränder^  namentlich  in  der  Mucnsa,  ^ro] 
der  Defect  immer  am  grössten  ist.  äo  dass  er  trichterförmig  in  i»] 
tieferen  Schichten  dringt.  Ihr  Vorkommen  ist  ein  äusserst  seltenWi] 
Sie  machen  entweder  keine  oder  ähnliche  Symptome  wie  das  ricu 
ventric.  Sie  können  einerseits  zu  beträchtlichen  Blutungen.  audercr*eif*l 
zu  Perforationen  führen.  Die  Perforation  erfolgt  selten  plrtttlicltf| 
sondern  infolge  der  durch  die  chronische  EntzUndung  gesetzten  hr 
filtration  des  Bindegewebes  allmälig  mit  Hohlenbildung  im  Mediastiii«iiiij 
von  wo  es  zur  EntzUndung  der  Kachbarorgane  iPleuritis,  PericarditJsU 
ja  zum  Durchbruch  in  die  Pleura  (Pjopneuiaothorax),  in  iJit*  LuiiK^^] 
(GangriinI,  in  die  Trachea  oder  die  Bronchien  (Bronchitis  putridik  uno' 
eventuell  Fistelbildung)  oder  die  Aorta  mit  tÖdtUcher  Blutung  etc* 
kommen  kann. 

Endlich  kann  bei  der  Yernarbung  des  runden  Geschwürs 
hebliche  Verengerung  (Quincke,  Reher,  Debovel  oder  doch  lüai 
uudTftschenbilduug  und  dadurch  Canalisationsstörung  entstehim,  anc 
seits  ist  aber  auch  eine  vollkommene  Heilung  möglich. 

Die  Diagnose  ist  klinisch  höchstens  mittelst  der  Oesophttgoeko^ 
z\x  machen.  Für  diesen  Fall  wäre  die  Ernährung  am  besten  durch 
eine  anzulegende  Magen-  oder  Duodeualfistel  durchzuführen. 


StricturCD  des  Oetjophugu». 
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5a  bem^rliei)  ist  nocih,  dasa  aucli  das  einfnclie  runde  Magen geicliwür  in 
tenen  FäUtm,  faUa  ea  seinen  Sitz  dicht  Jin  der  Cardia  hat,  sich  in  den  uutersten 
mpbag'Ufltbäilfortaf^tzGQ  uad  hier  zu  schweren  Ülutuiig'ea  Anloas  ^ebeu  (K.  Zalcslci), 
Lereneita  bei  seiner  etwaigen  Vernarbung  eine  auf  den  OeaDpha^uB  sich  fort- 
tende  Striotur  erzeugen  kann  [Zenker  und  Ziemssen). 
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"VI.  Strictaren  des  Oesophagus. 

[Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  V.  v.  Hacker.) 

Cnpitel  1, 

Aetiologie  der  Strictureu. 

Inter  den  Verengerungen  der  Speiserölire  sind  in  ctirurgischer 
^ehung  diejeuigeQ  die  wichtigateD,  die  durcli  eine  EfkiaQkuug  der 
anduugen  des  liuhr^s  selbst  entätehen  und  im  eigentlicheD  Sinne  ab 
ricturen  7,u  bezeichnen  «ind.  Man  unterscheidet  sie  als  aageborene, 
;zUnd]iclie,  spastischer  narbige  und  neoplastische  (Carcinom). 

Ausserdem  sind  die  in  diflTtireiitialdiagnostiBclier  Beisieliuiig  wichtigen 
lengnngen  der  Lichtung  durch  in  dieselbe  eingedrungene  Körper  (Premd- 
rpsTf  Soor,  Neoplasmen:  Polypen  u.  dergl.),  die  sogenannten  Obtura- 
iBBät^nosen,  und  endlicili  die  durch  den  Druck  erkrankter,  vergroSBerter 
jr  verschobener  Nachbargy bilde  bedingten  sogenannten  OompreaBiona- 
snoaen  zu  berückaichtigen.  Hierher  gehören  die  benacbbarten  meist 
»ig  entarteten  LjTuphdrüwf-ii,  namentlich  die  der  Bronchien ,  des  Media- 
Bums,  ferner  Oeschwülnte  der  Schilddrüse,  Aneurysmen,  Vergröasemng 
I  Ringknorpela,  Verkrümmungen  der  Wlrbelaäule,  pleuridscho  and  peri- 
rdÜtische  Exaud&te,  Media? tinaltumoren  und  Abeceaao  etc. 

Die  ObtnrationsBtenoaen  finden  in  den  Capiteln  Fremdkörper 
i  Neoplasmen  Berücksichtigung,  die  Compressiousatenosen  bei  der 
fferentialdiagnose  der  Strictureo. 

Unter  den  eigentlichen  Stricturen  des  Oesophagus  stehen  der 
lufigkeit  ihres  Vorkomniens  nach  obenan  die  durch  Carcinom  be- 
igten (s.  u.  VIII. )  und  demnach  dit;  nach  Verätzungen  der  Speiae- 
ire  auftretenden  Verengerungen,  während  alle  anderen  dazu  fUki'enden 
Bachen^  also  speciell  andere  entzündliche  und  geschwürige  Processe, 
rhäJtnissmässig  selten  sind.  Die  während  der  Dauer  dieser  entzünd- 
hen  Krankheit*. processe  durch  die  Schwellung  erzengte  Strictur  wird 
I  entzündliche,  die  durch  die  Schrumpfung  und  nachtrügliche 
rengerung  bei  der  Heilung  zu  Stande  kommende  als  narbige  be- 
icbnet. 

BuiilbtKJh  der  praktisotaea  Clilnirgi'>.    II  39 
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Im  Ambulatorium  der  Klinik  Billroth  1877—1886  bandelte  es  rieh  unto 
270  OewophttffUäkraDken  in  etwa  -l?,.?  Procent  um  Carcinom,  in  mindestent  1'.7  Pi-' 
Cent  um  Verätami)?s6trictnren ;  unter  den  im  selben  Zeitmum  alationar  behaadeil« 
QesOphqguskrankeQ  in  55.2  Procent  um  Carcinom,  in  27,6  Procent  um  Aetzctrictnrtx. 
m  82,8  Procent  atao  um  diese  beiden  Erkrankungeo  zuä&mmen  jv.  Haokerl- 


Capitel  2, 
Fatliologisch-anatomische  Verhältnisse  der  Stricturen. 

Bei  der  Besprechung-  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnijw 
der  Narbenstricturen  legen  wir  die'  als  Typus  derselben  zu  bezeiili- 
neudeu  Verätzungsstricturen  zu  Grunde,  während  die  übrig^en Formen 
der  Narbenstricturen  in  dem  folgenden  Capitel  bei  dc^r  Dift'ereütial- 
diagtLose  besprochen  werden  sollen. 

Dieselben   sind ,  je   nitch    der   Tiefe   und   Ausdehnung   der  sbtt-_ 
gehabten  Zerstörung  in  ihrer  Form  verschieden.   Wenn  bei  oberfläi 
iicher  Einwirkunjnr  nur   eine  Epithelabstossung    entweder   an   rircud 
scripter  oder  auch  ausgedehnterer  Strecke,  selbst  in  Röhri-nforiiu  erfolgt 
war,  bleibt  nach  Regeneration  derst4ben  die  Schleimhaut  intact,  Miisi 
kommt  es  aber,  auch  in  den  leichten  Fällen,  zu  Nekrose  und  rUrii]ni_ 
zu  Subst-aiizverluaten  wenn    auch  kleiner  Partien  der  Mucoku  und  niü 
unter  der  Submucosa;  die  danach  auftretenden  fluchen  Narben  kflnna 
durch  ihre  Contraction  entweder  selbst  zur  Bildung  von  Leisten  oil 
Klappen  Anlass  geben,  oder  durch  die  Verzithung  der  auf  der  Submuc 
Terschi  eh  baren   gesunden  Nachbnrschleimhaut.     Durch   die   ContractitA 
obertlächlicher  uni   die   ganze  Circmnferenz    verlaufender  Narben  kftn 
eine  rin^Örmige  Strictur  entstehen  (Fig.  92).    Die  be-sprocheneu  leistet 
förmigen  (linearen),  biilbrJng-  oder  klappenartigen  (senuluuii 
und  ringförmigen  (annularen)  Stricturen  durch  oberilächHch*»  Narl 
bildung  werden  als  hautige  Stricturen  bezeichnet,    Beispiele  liit^f 
bieten  die  Fig.  91   und  92. 

Nach   der    häufig    tief  ergehenden,    die   Muscularis    gani 
theilweise   betreffenden  Verschorfung  und  der  ihr   folgenden  Eiterun 
wird  entweder  nur  die  innere,  bisweilen  aber  auch  die  äussere  JMuskcl 
läge  von  Narlien  durcLsetzt  oder  ersetzt,  ja  es   kann    eine  S^-hwi+'It't 
bildung    über    den     Oesophagus    ins    periösophageale    Gewebe    nicb<*i 
und    diese    sogar   eine    Ahkmckung    und    Verziehuug  des   Oesopbjipi 
aus   seiner  llichtung   veranlassen.     Durch  solche   tiefgreifende  Ni 
entstehen  die  wohl  immer  die  ganze  Circumferenz  umfassenden,  BchwH 
ligen  oder   callÖäcn  Stricturen.     Sie   werden  je   nach   ihrer  Ai 
dehnung  Über  2^3  cm  oder  über  Abschnitte  von  5— lÜ  cm  als  rinj 
oder  röhrenförmige  Uubuläre)  Stricturen  bezeichnet.   (Fig.  93  u.SM 
Als  totale  Üesophagusstrictur  bezeichne  ich  eine  den  ganzen  oder  M 
den  ganzen  Oesophagus  betreffende  Verengerung.  ^Jj 

Oberhalb   ring-   oder  röhrenfömiiger  Stricturen,   die  ein   BtaHk^| 
Hindemiss   bieten,   kann    sich    durch  Insiifticienz    der  MuMulnliir  ein* 
Dilatation  entwickeln,  namentlich  dann,  wenn,  was  häufig  der  F»ll 
ist,  auch  hier  die  Wandungen,  mitunter  nur  oberthUhlich,  narbig  v^r- 
ändert  sind,     |  Fig.  93  u.  94.)     Diese  Dilatation    ist  aber  oft  auch  uor 


eine    relative , 
,  übertrifft. 


Lumen 


Normale 


Weit^ 


^^^       Die  infolge  der  Stenose  auftretende  Hypertrophie  der  Muscularid^ 
^^Bjtonders  d^-r  Ringmuskeln,  erreicht  bei  den  laogen,  röhre uformigsn  Stric- 
^^Ken    mimittelLar    über  der  engatea  Stelle  den  stärksten  Grad  und  nimmt 
Dach  ciben  in  der  Rege!  allmäligor  ab,  wie  nach  unten.    Durch  diese  Hyper- 
trophie der  MuHcularis  und  ihre  dauernde  Contraction  kann  eine  Verlange- 
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aten   zeigt   sich  die  MuBkelbypertropliie    Uet   deo  typiscben  röhrei 
Strictureii  des  infrubifiircalen  Theilös ,  die  oft  von  der  Bii'ui'catioQ 
Diaphrtigma  reichen,  also  eiu«  Partie  eiuuehmen,  an  der  die  Ringmii^tilii 
auch  Ata  normalen  Organ  am  stärksteti  gtüd.     (Fig.  93  u.  94.) 

Die  stärksten  und  längsten  Verengerungen  entstehen   immer  u 
den  Stellen  des  Oesophagus,    wo   die   Versclioi-fung   am    tiefsten  ginfT 

Fig.  93. 
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TyplHcbB  rOlmnfannig«  Striotor  «Ibm 

der   liifDrcaliDii    bin    nahe  7.ar  Cardiu 
reicharid  d-  c.  Tat.»!. 


Tn>iie)MT  flUMhn-  W«f,  u  der  t*clit«B  ^ai  f*^ 
rOnrcDfAnnlgen  Strlctfir  du  dnUren  BnuttlwU*  ■** 
guheud  BEd   itlpichnLum    iUjj  direkt«   Fortsc^SH  *•• 


Wenn  auch  an  jeder  Stelle  des  Oesophagus  eine  Strictur  entstehen 
so  geschieht  dies  jedoch   mit  Vorliebe   an   den  drei  Engen   des  Ol 
phagus,  dein  Bej^inn  desselben,  der  Gegend  der  Bifurralion  Ai 
Trai'hea  und  der  Gegend  des  Hiatus  uesophugeus.     Kunut 
förmige  Stricturen  sind  an  diesen  Punkten  situirt  (Fig.  92),  Uiiigrn-  rühren- 
förmige  haben  an  ihnen  ihr  Centnun,  von  dem  aus  sie  sich  nach  tul* 


sitz  d»  Yei^tzungHitrirtvr^n  des  Oesophagus. 
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abwärts    oder    nach    beiden    Riebtungen    lun    ausbreiten 
^fg.  93,  94").  jt?  nachdem  sie  ihren  Sitz  am  Hiatus,  am  Beg^inn  des  Oeso- 
igus  oder  an  der  Bifnrcation  huben.   Häutige  und  schwielige  Stricturen 
verschiedenen  Stellen  können  sich  combiniren;  dadurch  entsteht 
ie  mehrsitzige  Strictur,  endlich  aus  dem  Ineinanderfliessen  mehrerer 
kui'  lange  Strecken  ausgedehnter  die  totale  Oesophagusstrictur. 

In  ätiolo^Bclier  Beziehung  ist  die  infolge  dea  ÄbechlaBfiCfi  des  Oeaophag'uB 
den  Magen  beim  Schlingact  erfalgende  Ansanimliuig  der  FlOangkeiten  haupt- 
lich  Ton  der  Gegend  des  Dlaphragmaö  nach  auTwärtd  und  tias  Eintreten  dea 
GeflchJuckten  partienweise  und  erst  mehrere  Secunden  nach  d^m  Schluckact  in 
Aen  Magen  von  gtoaaet  Bedeutung,  Werden  grossere  Mengen  ätzender  Subatanven 
^trunken,  so  ataguiren  sie  hier  kurze  Zvit,  bi^  sie  durch  die  anlaugende  Peristaltik, 
3ie  «ie  2ugleicli  mit  allen  sonst  in  Längefiilten  contraliirten  Wandtheilen  io  gteltib- 
m&ssige  Berührung  bringt ,  weiter  befördert  werden.  Ea  kann  daraus  die  Eat- 
iteliimg  der  ring-  oder  rChreafSnuigen,  im  letzteren  Fall  van  der  Gegend  Über 
er  Cärdia  värscbv«den  hoch  aufsteigendeo  Strictiirea  zwanglos  erklärt  werden 
Hackerl.  wie  lelztvre  geradezu  tjpist'Iu  beeondäri;  bei  Krwacbiienen,  die  5t'ters 
Mengen  der  Aetzäüattigkeit,  mitunter  anch  in  BelbBtmÖrdäriacher  Abaicbt, 
atmoen  haben,  nur  BeobacbtuDg  kotrimen  (Fig.  93  u.  94).  Bei  Erwacbuenen  kommt 
in  den  oberen  Partien  des  OeBophagua  infolge  dea  raschen  Durchtretena  der 
Qseigkeil  durch  dieselbe  bGchatena  an  den  eu^en  Stellen  (Ringknorpel,  Bifurcation) 
mur  Bildung  von  Stricturea,  die  aber  nur  selten  eine  erbebliche  Ausdehnung  und  Tiefe 
zeigen.  Oefters  finden  sieh  im  Hals-  und  obere»  Bmettbeil  entsprechend  der  An- 
Atzung  der  HObeu  der  Längsfalten  streifige,  fleckige,  mehr  oberdllchJiche  Karben 
mit  Bildung  von  Klappen,  Taschen  etc.  (Fig.  SI).  Ausgebreitete,  also  rahre:üfarmige 
Btncturen  tm  HalB-und  oberen  Bruattbeil  oder  in  einem  deraetlien  (eventuell  corabinirt 
ipüt  einer  ringförmigen  ober  der  Cardia)  sind  wähl  auf  das  Trinken  gauic  geringer 
Ucngcn  st^kerer  Aelzmitl^l,  die  nicht  über  diese  Partien  des  Oesophagui^  jodec 
onr  in  ein^^etnen  Tropfen)  in  tiefere  Tht-ile  abwärts  gelaugt  luid  gleichBam  längs 
der  Wand  heruntergeäoaaen  sind,  zurückz.ufübren.  Auffallend  häufig  kommen  bei 
Xindem  röhrenförmige  Stricturen  im  oberen  Brusttheil  vor,  die  meiat  "ber  der 
Bifurcatiün  beginnen  und  ein  Stllck  weit  unter  dieselbe  nach  abwärts  reichen.  Es 
'dürfte  uich  hier  um  Verätzungen  durch  geringe  Mengen  hanileln,  von  denep,  nach- 
dem aie  den  Halstheil  des  Oeaopbagus  rascher  pa^äirt  hatten,  uicbta  juebr  in  die 
Bnteren  Partien  gelangte. 

Bei  mehrsitzigen  Stricturen  sind  diejenigen  prognostisch  günstiger, 
bei  denen  sich  längere  relntiv  öder  vollkommen  gesunde  Zwischen^ 
Partien  zwischL^n  ibneü  finden.  Combiniren  sich  ring-  und  röhren- 
tBrniige  Stricturen  mit  einander,  so  ist  der  Sitz  der  letzteren  ansschlag- 
ebend  fUr  den  Charakter  der  Strictur.  Da  die  tieferen  Theile  der 
peiseröhre  meist  mehr  verätzt  Tverden,  sind  diese  häufiger  der  Sitz 
4er  engeren  und  lungeren  Stricturen.  Es  kann  sich  jedoch  auch  um- 
;ekehrt  verhalten,  so  dfiss  die  oberste  die  längste  ist,  oder  bei  3  bis 
Stricturen  die  engste  in  der  Mitte  liegt.  Bei  den  röhrenförmigen 
fcricturen  des  unteren  Brusttheiles  fällt  die  stärkste  Verengerung  in 
ler  Regel  in  das  untere  Ende,  bei  den  längs  der  oberen  Brtiist- 
eiles  sich  ausbreitenden  oder  bis  in  diesen  aufsteigenden  kann 
ie  auch  in  oder  über  die  Mitte  der  Röhre  fallen.  Die  sich  mit  der 
it  oberhalb  der  Strictur  bildende  Erweiterung,    die  sich  züüi   Theil 
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auf  Kosten  der  Länge  der  Verengerung  entwickelt,  findet  von  oben  her 
bis  zn  der  eng-sten  Steile,  aber  nicht  tlber  diese  hijiau«:  statt,  Dadorcli 
kommt  es,  dass  bisweilen  an  der  Uebergangsstelle  der  dilatirten  in  di? 
röbrentt^rniig  vereng«  Parti*'  der  Torspringende  Nivrbearinjj  wie  hyper- 
trophisch ei^scheint  und  sieb  nach  oben  als  scharfer  Ring  absetzt,  wäh- 
rend er  unter  Bildung  von  strahligen  Fortsätzen  mi:'}iy  iiDniälig  tu  die 
tieferen  Purtitn  au.slauft.  In  solchen  Fällen  kann  dann  bisweilen  die 
Sondirung  vom  Mugen  aufwärts  leichter  gelingen,  als  die  von  oben  her, 

In  praktischer  Bexiehuug  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  die  dilatirb' 
Partie ,   sowie   die  Uebergangss teile   in    die  Strictui'    sich   häufig  unter 
dem  Einfluss  stagnirender  Nahrungsmittel  im  Zustande  der  EntxQnduTifi 
und  Eiterung  befinden  ^   so   dass   hier   durch   Sonden   und   Instnimenti" 
leichter  Verletz uüg'eii  zu  Stande  kommen  können.    Aber  auch  die  Innen- 
wand  namentlich    röhrenförmiger    Stricturen   ist   selten   glatt,   sopdcm 
meist    rauh,   uneben,    mit  ins    Lumen   vorragenden,    narbigen  ZaUeti 
Leisten  und  Brllcken,  zwischen  denen  buchtige  Vertiefungen    und  un- 
regelnVissige  Spalten  sich  finden,  von  wo  aus  es,  wie  an  den  diliitirten 
Partien,    zu   OfCschwürs-  und  Divertikelbildung.   zu   entzündlicher  Kr- 
weichung ,    zu    perinsophagenler  Abscessbildung »    ja    zum    Durthhrufh 
nach    aussen    kommen    kann.     Solche   Vorgänge    können    längere  Zeil 
latent  bestehen   und   es  kann   ihr  Durchbruch  zufällig   mit  einer  Soß- 
dirung  zusammenfallen  oder  die  Perforation  durch  eine  Sonde  weseTit* 
lieh  begünstigen,.     Die  spontane  Perforation  und  die  Perforation  durfb 
Sonden  j^ehen  also  häufig  von  exulcerirten  Ausbuchtungen  der  Wund  nli-r- 
halb  der  Strictur.  aber  auch  oft  von  solchen  im  Verlaute  der  Strictur  .m-.  j 

Bei    Ausbreitung    des    Nfirbeugewebes    ins    periösophageale   iiell^| 
gewebe    kann   bei    allen  Sti-icturen ,    besonders    aber    hei    den    röhrfn-^l 
förmigen  des  unteren  Brustthfiles.  der  Oesophagus  durch  dieses  fixirl- 
abgeknickt  und   in    seiner  Richtung   verzogen   werden.     Es   kann  dw» 
schon   am  Uebergang   der    dilatirten    in   die   verengte    Partie  der  Fsll      [ 
sein,  so  dass  dann  die  Lichtung  des  Einganges  seitlich   und    nicht  iß 
der  geraden  Fortsetzung  des  Kanals  erscheint;  es  kann  aber  auch  d"*     ' 
Veraiehnng  an  irgend  einer  Stelle  im  Verlaufe  einer  längeren  rÖtreti* 
förmigen    Strictur    statthaben.       Es    wird    dadurch     die    Einklemmuni' 
fremder  Koi'j>eri  das  Entstehen  falscher  Wöge  oder  eine  PerforatU'C 
durch  Sonden  etc.  begUnstigt. 

Der  falsche  Weg  kann,  wenn  er  dilatirt  iat^  in  auh-hen  FiUlt-n  gltidi- 
»am  die  directe  Fortsetzung  den  OesupbagUB  bilden  and  imcU  Uuiui  Son- 
diren,  bei  der  inneren  OeBophagotomie  etc.  fiir  dieaen  gehalten  werden. 

Ala  Beispiel  füge  ich   aus  meiner  Arbeit   Über  die  TerätzungutrietunB  ü* 
Abbildung  fPig-  94)  dea  Präparates   einer  rBhrenförmigea,  von   dör  BifufCKlißB  " 
zur  Cardia  reicbi&Ddeii  VerKtzung'sstrictur  (eines  Ujühri^en  Mädcbens)  an,  wo  Btl^ 
rotlii    bei    der    Lnneren    Oeeophagütomie   in    den    die    Fortsetzung    Ap»  Oeaoplug* 
bildenden,  von  diesem  nur  durch  einen  vorapring'en.den  Spurn  |d)  gvlrennteii  mil 
faUchen  We^  (c-c-c)  gerathen  war  und  hier  (bei  e)  den  verh&ngiLiBBVulIea  Kli 
gemacht  hatte.    Ad  der  engsten  Stelle  der  Stnctur,  4  ctn  Über  d^er  Cardia.  ai 
der  Oesophagus,    dessen  Verlauf  durch   das  Rohr  (g)  bezeichnet  wird,  vi* 
geknickt  (bei  fu 

Nach  memen  Beobachtungen  sind  es  besonders  zwei  Stollen«  von 
im  Verlauf  r&hreurönuigär  Stricturen  den  BniHttheilas  hfiutig  fmladie  Wip 
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isgehen.  Im  oberen  Bnisttheil  ist  sa  die  linke  Wand  des  Oeaopharijus  au 
Br  Stelle,  wo  er  in  der  Gegend  der  Bifurcation  der  Trachea  sic£  von  der 
oken  Dach  der  rechten  Bniatseite  biegt;  im  unteren  BruattheÜ  die  rechte 
Vand  der  sich  von  der  rechten  Seite  obttrhEilb  dea  Diaphragmas  nach  links 
rendenden  Speiaeröhre  (Fig.  94|.  Sie  erstrocken  aich  häufig  bis  zum 
iwerchfell  nach  abwärts. 

Die  faischen  Wege  nehmen  im  AUgemeiii«n  ihren  AusgangspTinkt 
ftnfiger  von  den  Stricturen  selbst  als  von  der  darüberliegenden  Dilatation. 
!b  iflt  dies  Ijegreitlich,  da  vur  dem  Eindringen  in  die  Strictur  die  Sonde 
Sit  noch  grösserer  Vorsicht  geleitet  werden  kann,  Ist  die  Sonde  etwa  von 
inem  ^arbenring  wie  uralaast,  daain  iat  ihr  Vurdringen  in  einen  falschen 
Teg  oft  schwer  zu  erkennen.  An  der  Sunde  hat'teüdea  Blut  kapu  auch 
■on  verletzten  Granulationen  der  Strictur  stammen,  Schmerzen  können  in 
leid'en  F&Uen  vorhanden  sein.  Abknickungen  und  Verziehunj^eo  dea  stric- 
tirirten  Oescphagas  wurdet»  in  einzelneD  Fällen  auch  im  Halstheil ,  bo- 
He  am  Uebergang  des  Halatheüs  in  den  Brusttheil  bei  Operationen  wahr- 
jenommen  (Ouasenbauer,  Mikulicz,  Tiefcze). 


Capitel  3. 
Symptome  uud  Diagnose  der  Strictnren. 

Bei  jeder  Verengerung  des  OeJiophagus  treten  Schlingbeschwerden 
\  die  im  Allgemeinen  dem  Grade  derselhen  entsprechen.  Bei  lang- 
l&m  zu  Stande  kommender  Vereugerunp  erfahren  sie  eine  allmtilige 
iteigerung,  bei  rasch,  etwa  durch  eine  Obtuiation  auftretender  SteTio.se, 
eten  sie  plötzlich  auf,  so  dass  bei  hohem  Sitz  derselben  die  geno-ssene 
lüssigkeit  sofort  durch  Mund  und  Nase  zurückgelang't ,  bei  tieferem 
itz  nach  kürzerer  Zeit  durch  Würgen  und  Erbrechen  ausgeworfen 
ird.  Bei  laog-sam  auftretender  Verengerung  ist  die  Vorsicht  charakte- 
[iätiäch*  mit  der  die  Kranken  nur  ganz  kleine  Mengen  auf  ehimal  zu 
(ich  nehmen,  langsam  hinabschlucken  und  würgen  und  dabei  mitunter 
Drehungen  und  Neigungen  des  Kojffes  ausführen.  Hat  sich  ober 
^ner  Strictur  eine  Düatatiou  ausgebildet,  so  können  ähnliche  Erschei- 
nungen wie  beim  Divertikel  auftreten,  indem  die  Nahrung  längere 
2eit   in    dieser   Partie   verweilt,    bis    sie    durch   eine    Art    Rumination 

röler  heraufgewürgt  wird.  Oft  sind  die  Krauken  darüber  nicht  orientirt, 
das  Genossene,  selbst  Flüssig-keiten,  bereits  in  den  Magen  gelangt 
Bei  oder  nicht.  Bei  !:itarken  Verengerungen  sammelt  sich  viel  Schleim 
und  verschluckter  Speichißl  oberhalb  an,  so  dass  die  Leidenden  durch 
das  fortwährende  Heraufwtirgen  von  schaumiger  Flüssigkeit  und  von 
oft  äusserst  zähem,  fadenziehendera  Schleim,  namcnthch  nach  jedem 
Eraährungs versuch,  aufs  äusserste  belästigt  werden.  Meisten?«  passiren 
Flüssigkeiten  und  weiche  Nahrung  leichter,  jedoch  nicht  immer.  Die 
Kranken  speicheln  daher  die  feste  Nahrung  stark  ein,  trinken  Flüssig- 
keiten nach  u.  dergl. 

Ein  ganz  ausgesprochener  zcitUcher  Wechsel  der  Schlingbeschwer- 
den wird  in  der  Regel  bei  den  Verenge runj^en  beubachtet,  die  nach  mit 
Geschwürsbildung  verlaufenden  entzündlichen  Processen  auitreten»  vor 
bllem  also  nach  Verätzungen.  Während  des  Bestehens  dieser  acuten 
rocesst't  die  sich  öfters  durch  Auswürgen  von  Blut,  blutigem  Schleim, 
liier  etc.  manifestiren,  ist  namüch  meist  eine  mit  Schmerzen  verbun- 
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dene  heftige  Dysphagie  Torhanden,  Bach  der  Heilung?  der  Geschwflrr 
schwinden  die  Beschwerden  fllr  einige  Zeit  selbst  gänzlich,  um  mit  der 
Narbenzusamint'uziehung  und  der  Ausbildung  der  Strictnr,  oft  erst  iiÄcb 
Monaten ,  neuerlich  üi  erhöhtem  Grade  aufzutreten  und  von  da  ab 
dauernd  sich  zu  steigern. 

Häufig  localisiren  die  Kranken  den  Sitz  der  Strictur  unririiti^. 
häufig  geben  sie  die  Sternidgegend  oder  die  Ringknorpelgegend  ao. 
selbst  wenn  die  Strictur  tief  im  Brusttheil  sitzte  oft  wieder  stdniiui  ihre 
Angabe  genau.  Hochj^ndige  narbige  Stricturen,  wie  sie  nach  Ver- 
ätzungen entstehen,  können  einen  Zustand  der  äussersten  Abmagerui 
und  Inanition  herbeiführen. 


4 
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Die  DiagQose  des  Vorhandenseins  und  des  Sitzes  einer  Strictur 
kann  nur  durch    die   Sondeniiniersuchung  sichergesiellt   werden. 
Es  wird  dazu  in  der  Reget  eine  soHiIe  englische  Bougie^  mitunter  ftuch 
ein  Fischbeinstab  mit  ElfenbeiaoliTe   oder   auch   ein  Scblundrohr   »er- 
wendet.    Am  meisten  empfielalt  es  sich,  zuerst  eine  dicke  crlindriscl 
Bougie   eiuzutUhr^n,   und    dann   immer  dUimere^     Man    kann    dadurc 
feststellen,    in    wek-her    Entt'ernunf^    von    der    Zahnreihe    eine    ftir    dt 
normalen  Oesophagus  passirbare  Sonde  ein  Hinderniss  findet,  für  Wi-U 
ches  Sondenkaliber  die  Verengerunp^  gerade  noch  durchgängig  ist  odec 
dass   dieselbe   auch   iWr    die   dünnsten  Sonden   und   eventuell   auch 
die  dünnsten  Darmsaiten  nicht  permeabel  ist.    Sind  mehrere  Strictui 
vorhanden,  so  kann  die  zweite  und  dritte  tiefer  sitzende   mitunter  w-l 
fort,  häufig  erst  nach   gelungener  Erweiterung  der   höheren   Strictor' 
erkannt  werden.     Klappen,  Falten  und  Taschen   können    bei  Erweitif» 
rung  des  Rohres  durch  stärkere  Bougies  diesen  kein  Hindemiss  bieiei 
während  sich  dünnere  in  ihnen  verfangen.     Dass  das  Hinderniss 
sachhch    durch    eine  Strictur,    nicht    durch    eine    andere  KanaHsatior 
Störung  herbeigeführt,  wird,  erkennt  man  Öfters  daran,  dass  die  genit; 
noch  in  die  Enge  eindringende  Sonde  gleichsam  ringförmig  umsrhliw'-a 
wird,  oder  dass  die  passirende  Sonde  nur  mit  einer  gewissen  Schwierij 
keit  durch  dieselbe  hindurchgeführt  werden  kann.     Bei  den  Compr     , 
sions.stena»en  dagegen  gewinnt  man  oft  den  Eindruck,  Sans  sobald  aurcll 
einen  dauernden,  allmäligen  Druck  der  Widerstand  einmal  überwunden 
ist,   in    der  Wand   selbst  dem  Vorschieben   sich   kein  HindemisA  ent- 
gegenstellt; des  weiteren  tlringt,  hfinfig  bei  der  Compression  ein  wcidierei. 
menr  plastisches  Hohr  leichter  ein   als  ein  starres. 

Bei  wiederholter  Sondirung  einer  Strictur  erlernt  man,  in  welcher 
Richtung,  unter  welchen  Maas-^nahmen  (Drehen,  Vor-  und  Zurilcfc- 
ziehen.  Vorgleiten  an  einer  bestimmten  Wand  u.  dergl.l  die  Sonde  den 
richtigen  Weg  durch  die  Strictur  findet.  I'^line  freie  seitliche  Bewfg* 
lichkeit  der  Sonde  vor  dem  Eindringen  in  die  Enge  spricht  fÖr  dit 
Vorhandensein  einer  Erweiterung  oberhalb  der  Strictur. 

Nachdem  die  Sonde  Aufschluss  gegeben  hat,  ob  und  in  welch« 
Höhe  eine  Strictur  vorhanden  sei,  kann  die  Oosophagoskopie  OlrtT 
die  genaueren  Verhältnisse  der  Partie  nber  der  Strictur.  sowie  Bb« 
die  Beschaffenbett,  die  Lage  des  Einganges  in  dieselbe  (eine  exct-ntrisd 
Verlagerung  des  Lumens),  das  Aussehen  des  Stricturkanalm,  gnni 
sonders  aber  darüber,  ob  sie  durch  eine  Narbe  oder  etwa  durch 
Gardnom  bedingt  sei,  Einsicht  gewähren. 


DifferenUaldiagnoBe  Afr  Stiicturen  dea  Oesopljftguis, 


457 


Bei  auAge'bildeten  VerütKunj^tstriotureniit  der  OHOptagoskopische 
Befand  in  der  Regel  cid  ganz  charakteriatiBcher  (v.  Hacker).    Am  Haleihei]  and 

im  Miprabifiircalen  Thei]  des  Oeeophagm  heben  sich  bäüEg  streifen fönnig-e  lüng«- 
verlaufende  und  fleckige  weisse  NarWo  von  der  roeenrothen  ScWeimhttut  scharf  ab. 
J«  Bäher  d«r  Strictar,  deeto  mehr  irird  die  Schleimhaut  durch  Narben  ersetzt.  Die 
ringförmige  oder  der  Beginu  dtr  röhrenförmigeD  Strictur  zpjgt  aich  entweder  tfiO 
leia  mehr  weniger  narhiger  Trichter  oder  aber  witi  eine  Portio  vaginalis,  Nur  bei 
Ifganx,  öberfliichlicher  Narbendildung  aeigt  die  oft  exceniriach  veräagerbe.  oft  wie  ein 
eingeacbiütcte«  Diaphragma  ;iussebeDde,  verengte  Stelle  noch  respiratonsche  Dl<- 
wegungen  und  radiäre  Faltimg;  je  tiet*ei' gehend  die  Verätzung  war,  desto  staiTer 
uüd  unbeweglicher  wird  diesellje-  In  die  etrtcturirte  Partie  siebt  man  wie  io 
einen  zum  Tbeil  oder  ganz  mit  v^MÜchem,  oft  aufgelockertem  Narbengewebe  aas- 
gäklcddelen  Kanal.  Während  beim  Carcinom  die  Wiifbetning  und  Infiltration  der 
Schleimhaut  chamkberistisch  iat^  ist  es  bei  der  Nurbenüteacise  die  Schrumpfung  und 
NarbenbilduT)^. 

■  Die  Bestimmung  der  Länge  einer  Strictur   mit  der  eingeführten 

Sonde  wird  in  der  Re}»el  nur  eine  beiläufiiie  sein.  Man  bestimmt  durch 
Abmessen  einer  gewöhnlichen  oder  durch  Ablösen  bei  einer  centimetrirten 
Sonde  die  Länge  des  vom  Moment  des  Eindringens  in  die  Strictur  bis 
zum    Moment    des   Passirens   derselben    vorgeschobenen   SondenstUckes. 

Zn  dem  Zweck  der  Bestimmang  der  Länge  und  Fomi  einer  Strictur  wurden 
verschiedene  MadetlirsDiiden  coostruirt-  E,  Hülmts  ^Bt  seine  Sonde  mit  Wachs 
armirt.  dieses  findi;t  aucb  Itei  der  .jiingst  von  Kell  ing  angegebenen  Abdruckaonde 
Verweadun^.  Auch  die  Sonden  von  Suhreibei'  und  Reichtaann  {».  u.  Cap.  5: 
Die  Düatationsbebandtung  d^r  Strictureu] ,  bei  welchen  daran  bel'eijtigte  dtlnne 
Kaut«chukr6hrcben  mit  Wusaer  gefilHt  oder  aufgeblasen  werden,  sollen  ;iuaser  zur 
DitEitation  düzu  verwendbar  sein. 


Die  Differentialdi  agnosL'  der  carcinomatösen  und  narbigen 
Strictureu  ist  verhältniss massig  am  leichtesten  zu  stLÜeij.  Beim  Car- 
L'inom  können  wir  jetzt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  iler  Fälle» 
selbst  in  frühen  Stadien,  durch  das  Oesophagoskop  und  oft  auch  durch 
die  dabei  ausf^efiUtrtt  Extraetion  eines  GewebsstUekchecis  und  dessen 
mikroskopische  Untersuchung  eine  exaete  Diagnose  stellen.  Ohne  Oeso- 
phagosknpie  bleibt  die  Diagnose,  wenn  nicht  etWit  uu  der  Sonde  Krebs- 
elemente hatten  blieben ,  häufig  nur  eine  wahrscheinliche.  Bei  der 
VerUtzungs strictur  leitet  meist  schon  die  Anamnese,  weiterhin  die  Oeso- 
phagüskopie. 

Hanilelt  es  sich  bei  einer  Strictur  weder  um  Carcinom  noch  um 
eine  Verätzungsnarbe,  was  jedenfalls  selten  ist.  diinn  wird  man  an  eine 
narbige  Strictur  nach  Verletzung  durch  einen  Fremdkörper  oder  nach 
einem  der  anderen  frUher  erwühnt-en  entzündlichen  und  geschwiirigen 
Processe  xu  denken  haben.  Da  die  danach  entstehenden  Niirbeu  mehr 
umschriebene  und  nicht  so  tiefgi'eifende  wind,  die  Öfters  die  f^chleini- 
haut  der  Kachbai'^chaft  verziehen,  so  wird  es  sich  hier  oft  nur  um 
häutige  oder  klappenartige,  und  zwar  in  der  Kegel  auch  um  einsitzige 
Stricturen  bandelD,  FQr  die  narbigen  Stricturen  sind  nebst  der  Ann- 
mnese  noch  der  früher  erwähnte  zeitliche  Wechsel  der  Verengerung  und 
die  später  stetige  Zunahme  derselben »  die  mit  der  Sonde  getiindone 
feste  Resiatenz  des  Narbenge  web  es,  sowie  der  meist  ntöche  Erfolg  der 
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Behnndlung:    charEtkte ristisch.      In    gewisser   Hinsicht   kann 
Locftlisfttion  einen  Fingerzeig  gebeo  iu  so  fem,  als  im  untersten 
phaguätheÜ    auch  an  eine  Strictur   nach  Ulcus  pepticum,    in   der  üi 
gehurg  der  Bifurcation  der  Trachea  au  eine  mit  einer  Verkäsung 
Vereiterung'  der  Bronchi aldrtlseii  zusammenhängende  NarbeuLiüdung 
dacht  werden  kann. 

Stenosen  des  OeFiopbagiis  infolge  der  Verwacbäung  d^iseltien  mit  TerkSiti 
^cbiefri^  indurirtf  n  L^mphdrüeen  an  der  Trach  eal  thei  t  u  Dg. 
folge  Ton  Tractionadivertikelbildimg  durch  die  Narbenverziahung.  danemd« 
TörObergebende  Cötiipreasion  des  Oesophagus  durch  solo-he  geschwellte  Di-Omd 
«ndlich  auch  narbige  Stricturen  cb^s^elben  infolge  der  Abscedining  und  dei  Boncih 
bmclies  solcher  Drüsen  mit  Navbenbildung  im  OesophapnE  ■wurden  wiederhoU, 
such  selten,  beobaübtet.  .Die  Verengerungen,  gewöhnlich  nicht  bedeutend,  errcic 
in  einzelnen  lallen  der  letzten  Art.  wd  die  Schleimbaut  des  Oesophagus  mit 
f&fft  günz  durch  ein  Geflecht  von  weissen,  giitcrigcn  Narbenstr^ogen  ersetzt 
in  deren  Lücken  das  nielanotische  DrUeengewebe  freilag.  sogar  einen  m>  bot 
Grad,  daes  sie  auch  für  die  dünnsten  Sciuden  uii durchgängig  wären  (KOrner. 
Leichtenetern,  Buss).  Durch  forcirte  Sondirung  können  toq  diesen  Li 
zwischen  den  Strängen  Perforationen  zu  Stande  kommen  (in  Bues'  Fall  erfolj 
dieselbe  djrect  in  die  rechte  Pleurahöhle);  «mcb  kiSnoen  die  Eiterungen  die  Wi 
eines  Bronchuüt  perforiren  und  durch  Arroaion  von  Gef  isaen  zu  wiederholten,  autfc 
etarhen   und  tödtiichen  Blutungen  führen  (KrtiusG^  Kärner). 

Bei  den  üasscrst  seUen^en  Stricturen  nncb  Ulcus  pepticum  oder  toA 
einem  in  den  Oesophaguß  Übergreifenden  Ulcus  cardiae  (Eversmsnn)  kSmnn 
auaser  dern  Sitz  derselben  die  bei  noch  offeneip  Geschwür  bestandeiien ,  ronat- 
gegangenen  Erscheinungen  der  Blutungen ,.  sowie  des  heftigen  Schnurzej  briai 
Schlingen  oder  einige  Zeit  danach,  ohne  eigentliche  Behinderung  dea  SchUngwrtn 
ferner  die  oft  jahrelange  Dauer  bis  sum  Entstehen  von  Stricturen.  anirie  ihr  2a- 
etandekouiEoen  bei  aiiiLEnificben  oder  dem  Alkohol  ergebenen  Individuen  auf  dia 
Diagnose  führen. 

Syphilitische  Stricturen  düi-ften  hüufiger  in  den  oberen  Oesff* 
pbagiispartien  vorkommen  und  grössere  Strecken  befallen.  Mei^t  ist  A» 
Vorhandensein  noch  anderer  für  constitutionelle  Syphilis  chanikteriidi' 
scher  Symptome^,  sowie  der  Erfolg  antisyjjhiÜtischer  Behandlung  inuaiw- 
gebend.  An  diphtheritisehe  Strictur  kann  beim  Ausschluss  lin-r 
anderen  Ursache  nach  dem  Vorausgehen  einer  Diphtherie  ge«iiMlii 
werden.  Bei  ausgedehnten  Stricturen  kämen  noch  Narben  nach  Oesf 
phagitis  phlegmonosa  in  Betracht.  Auf  das  Vorhandensein  eiuö 
rein  spastischen  Strictur  würde  der  wechselnde  Sitz,  sowie  dif 
wechselnde  Intensität  der  Beschwerden,  das  Vorkommen  bei  nerrflcea 
hysterischen  Personen  hinweisen.  Die  Sonde  kann  ein  onscheinmd 
ebenso  unüberwindliches  Hinderniss  treffen  ^  wie  bei  einer  narhiyiR 
Strictur.  Die  Oesaphagoskopie  dürfte  dann  wohl  das  FehlfU  firnij 
anatomischen  Veränderung  der  Wand  nachweisen  können.  Durch 
selbe  werden  auch  die  wesentlichsten  Ui-sachen  einer  Obturntioßi 
Stenose,  nämlich  die  Verlegung  des  LuinenK  durch  einen  intrii 
phagealen  Polyp,  durch  Soomiassen,  sowie  durch  Fremdköriwr  klwr- 
zulegen  sein  (s.  IV.  Fremdkörper  und  VU\.  Neubildungen). 

Endlich  sind  hier  noch  in  ditferentiiil diagnostischer  Bexiehiu^ 
die  Compressionsstenoaen  zu  erörtern. 


Prognose  der  StrictureQ  Am  0>esopIi[Lgus. 
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Am  Hal&e  koDoen  durch  eine  bei  älteren  LidiTiduen  symptuinlos  zu 

Stande  gekommene  Verdickung  und  Verknöcherung  desEiugknorpel- 
scbilde^  hochgmdigc  VerengerungaGrscheinuugeii  dfes  Oesophagus  bewii'kt 
werden  (TraverSj  WerDhcr).  In  gam  ti.knliciier  Weiae  kann  eine  starke 
Compres&ionsstenoäe  am  Halse  durch  eine  bedeutende  Lordoae  der  Hal«- 
wirbelaäule  (Sommerbrodt),  namentlich  auch  durch  eine  solche^  welche 
eine  Alterskyphose  der  Brustwirbolsäule  tompensirt  (v.  Hacker),  hün'or- 
gerufen  Tverden.  Am  Halse  kann  die  Speiseröhre  femer  durch  eise  um  sie 
ringförmig  herum  wachsen  de ,  sowie  durch  eine  einseitigG  retrti  viscerale 
Struma  tonijirimirt  werden.  Diese  Conipressiüu  kann  biaweilen  auch  Öao- 
phagoskopisch  nRchge\rie9en  werden.  Viel  schwerere  Dysphagie  bedingen 
die  nach  Rose  fast  ragelmäasig  bei  malignen  Neoplasmen  der  Schilddrüna 
auftreteuden  durch  Compression  oder  durch  dirtsctea  Hineinwachsen  des 
Tumors  verursachten  Stenesen,  femer  können  aber  auch  ein  totü  Kehlküpf 
ausgehendes  Carcinom,  Vergröaserungen  der  Lymphdrüsen,  Geachwülate  der 
AVirbcl&ttHle  am  Halse  Oesüphsgus Verengerungen  bedingen. 

Wie  am  Halse  werden  auch_im  Bruatraum  Geschwtllste  der  Nach- 
barschaft wegen  der  grossen  Bcwegiicbkeit  und  Verschiebbarkeit  des  Oeso- 
phagus nur  dann ,  wenn  sie  denselben  völlig  wmwachson  oder  in  ihn  üin- 
oriDgen^  eine  Stenose  dessellien  herbeiführen.  Es  komman  hier  die 
Mediastinaltumoren,  die  Carcinorae  der  "Wirbelsäule,  der  Lunge  oder  der 
Pleouru,  die  bronchialen  und  media^stinalen  Lympbumo  (namentlich  Isei  Tubor- 
cixloee  und  Carcinoin)  in  Betracht.  Das  Aneurj'sma  macht  selten  Druck- 
stcnoaen ,  und  zwar  erst  dann ,  wenn  es  bereits  Verwachsungen  mit  der 
Speiseröhre  ejngegangim  bot.  Kur  auanabmsweiöe  wird  eine  beträchtliche 
Herzhj*pertrophie  oder  ein  starker  pericardialer  oder  pleuritischer  Erguas 
Dysphagie  veranlassen.  Dagegen  tritt  eine  solche  hfiufig  infolge  grösserer 
periösophagealer  ASjscease  auf.  sowie  beim  Pulaionsdivertikel, 
•wenn  dieses  sit^h  gelullt  bat. 

LUeratar. 

Amttrr  ien   hfrgili   fitSrtta   Wti'k***    uMif   lirtt    tit4url-    itnd  CfArMMurw   ätr  ChCrurgi*   atrS*   tlir 

jr^fifkM.  A  i<iggt»li<m  ft,r  a  m*K}  tnrfApd  of  diagnoMt»  i»  tmphagraS.  abitntel.  MrÜit.  Ktie»  l«*.!.  May  36. 
Srf.  Dttilttfir  Ktfl.  ffochemtOtr.  ia»S,  Lif.-Beit.  S.UB,  —  KfUin^,  Äbdr»rkanwir  rlc,  Mänrhnirr  .nni, 
WnektuMehr.  1H»7.  Nr.  2.  —  KniMMT,  Tim  dM  LumfAiirStm  ausgeJim/if  entsünUlic^e  Prtirrirxr  iut  Oriu- 
pkagui  Varilfwib,  CorrfrpeHilmrll.  1S81 ,  LI,  JS,  if.  1/79-  —  J.  XJnerJrmann  ,  ätilr.  s.  L*kr*  ,.,  ((, 
ptpliichr»  G**r\m.  im  Otscj.kiiftua .  Du*,  Üuhm  I3fiT.  —  A.  Cooptr,  LrttirtM  if  äwi-g.  Lvitifoit  isrj, 
Ko».  itt.  V,  tu,  387. 


Capitel  4. 
fttignose  der  Ntricturcn. 

BezUglicli  der  krebsiffen  Stricturen  verweisen  wir  auf  das  be- 
treffende Cfipitol-  Die  Heilun^fsaussithtcn  dcT  nurbiffen  Stricturen 
sind  nach  dem  Grade  der  Flächen-  und  Tiefen ausdehnunfr  der  Narben 
verschieden,  daher  sind  auch  die  nach  Verätzungen  eiitstfin denen  meist 
schwieriger  zu  belinndeln,  als  die  nach  den  linderen  entzündlichen  und 
geschwunden  Processen  aufgetretenen  Verengenin(;en.  Wej^en  der 
Keimung  des  Narbeugewebes  sich  zu  tontrahiren,  tritt  auch  nach  ge- 
lung'ener  Dilatation,  durch  welche  überdies  wohl  nie  die  normale  Aus- 
dehnungsfähigkeit wiedererreit^bt  wird,  füst  immer  Recidive  der  Strictur 
eiti.  wenn  nicht  r^elmäsiög  sondiri  wird ;  es  ist  deshalb  die  Zahl  der 
danertid  zu  heilenden  Fälle  eine  gering*^.  Bei  Kindern  ist  im  AUge- 
meineu  die  Prognose  eine  etwas  glUistigere,  da  die  künstliche  Dilatation 
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durch  das  allm'älige  Wactsthuni  der  Speiseröhre  befördert  wird  (Keller), 
besonders  wird  das  für  die  Fälle  nicht  völlig  circulärer  Narbenbüdu 
gelten;  nach  Verätzungen   ist  bei  denselben  die  directe  Mortalitkt  ei 
so  (grosse,  doss  es  sich  bei  den  Uebertebenden  meist  um  leichtere  Fomn 
handelt.     Im  Allgemeinen  dürfte  von  den  Kranken  ^   welcho   eine  Vi 
ätzung  überlebten,  jedoch  Stricturen  davontrugen,  wohl  ein  Drittel 
Folgen  der  Sthctureu  erliegea. 

Biese  verbal tniesinäsBi^  nngünatige  Frognoee  der  Aetzetrictnren  viid 
naeb  dem  Jahrelangen  VerrDlgen  des  Sr^hicksalßs  solcher  Kranker  klär;  fttich 
CB  sieb,  dn8s  man  einmul  eine  Reihe  leichterer,  dann  wieder  eiue  Reihe  achvBrercf 
Fälle  hintereinander  zn  behandeln  hat  So  berichtete  B  i  1 1  r  o  t  b  in  dem  Geaannrt^ 
berichte  aber  die  chirurgiacben  Kliniken  in  2Qrich  und  Wien  1860—1876  dher 
15  ßokhe  leichtere  Stricturen  mit  einer  Mortalität  ton  1S,3^  Procent,  während  ih# 
18  meist,  acbwerßieti  Fälle  Jer  Jahre  I8"7  — 1886.  aber  weiche  ich  berichtete,  eint 
Mortalitiit  von  Ü&,8  Procent  boten,  Baas  viele  dieiier  Kranken  zu  Grunde  gehen, 
dürfte  auch  die  Ursache  sein,  dasa  in  den  cbirur^iscbea  Ambulatorien  selten  FUIf 
in  Behandlung  kDoiniea ,  in  denen  der  Unrall  vor  mehreren  oder  nelen  Jahrn 
statthatte. 

Die  schlechteste  Prognose  bieten  hochgradige  luif  weite  St 
ausgedehnte  tStricturen.     In  Fällen,   in    denen    die  Erse^heinungen 
nach  einem  Jahre  oder  nach  mehreren   den   höchsten  Grad   erreichten. 
handelt  es  sich  nacii  meinen   an   der  Klinik  Büiroth    gemachten  Er- 
fahrungen fast  durchaus  nm  kurze  ein  uiad  mehrsitzige  Stricturen.    D* 
Kranke    mit   solchen    Stricturen,    wenn    sie  nicht  regelmässig   ililalirt 
werden,  immer  wieder  RilckfiiUe  bekommen^  oft  auch  Fremdkörper  itn 
Beginn  oder  im  Verlaufe  der  Strictur  stecken  bleiben,  so  sind  dieseHwn 
zeitlebens  der  Gefahr  ausgesetzt,  an  den  Folgen  der  Strictur  oder  Av 
nothwendigen    Behandlung    derselben    zu   Grunde    zu    gehen.     Mancliv 
sterbe«!  auch  an  Inanition  und   an  Tuberculose.     Die   häutigste  Tmtes- 
ursuchc   bei  den    nur   mit  Sondirung  Behandelten   ist   eine   Perforation 
des  Oesophagus,    w^-lche    entweder   durch    die  Ulccrutinn    der    Speise- 
röhre selbst  erfolgt.,  mitunter  veranlasst  durch  das  Steckenbleiben  fremder^j 
Körper,  oder  unmittelbar  durch  die  Sonde  ei'zeu^,  oder  mittelhur  durc]^| 
forcirte    Dilatation ,    Bildung    eines    falschen    We^es    etc.    bedingt  i^.^^ 
Wichtig    ißt,    dass    ia    ciELzetnen   Füllen    auch    nach    gani 
oberflächlichen  Epithelubschürf  uugeii    und  D  Iceratiou'.n 
ohne    wirkliche   Perforation    periösophageale  Eiterutigro 
entstehen  und  zum  Tode  führen  können.  Der  Peiforatitm  fo. 
je  nach  der  Kichtung  in  welcher  sie  erfolgt,  eine  Pleuritis^  Pericjirditi 
Mediastinitis  oder  eine  purulente  Bronchitis^  Lungengangriin  etc.    Aui 
bei   den   nach  operativen  Eingrüfen  Verstorbenen    findet   sich  die  Pr 
foration    nicht  selten  als  Todesursache.     Dieselbe    ist  selten   durcli 
Operation    als    solche    (Oesophagotomia   interna),    meistens    durch 
bereits  vor  derselben  bestandene  ülceration  veranlasst. 

Bei  34  im  patbclagiscb-anatomiAcben  Inatitnt«  in  Wien  in  dui  Jahren  lÜTl 
bis  1880  obdücirten  Fallen  von  VcraUongBstrictnren  war  die  Todesurmarhe  lOe 
Perforatioö  durch  Sondirung,  ßmal  Mediastinitia  nach  Perforation  doroh  Wc 
In  d?n  anderen  FfiJten  erfolgte  der  Tod  entweder  im  Amc-hju^^  Ui  opantlM 
griffe  oder  durch  SdaraBrnna,  InaDition  oder  Lungentubercnloee. 


Behiuidiung  der  8trictureii  de^  Oesophagus. 


4ßl 


Je  früher  die  Füllo  m  Bfibaudluii^  komuieii,  (k'sto  mehr  lässi 
sich  erreichen.  Mitunter  kujni  selbst  bei  anscheinend  schweren  Fallen 
die  Dilatation  die  Besi-bwerden  dauernd  und  gänzlich  beseitigen.  In 
neuerer  Zeit  ist  die  Prognose  auch  der  scheinbar  inipermeabten  Stric- 
turen  durch  die  Behandlung  derselben  vom  Mund  oder  einer  Oesophagus- 
fistel  zur  Magcnfistel   mittelst  der  Sondiruii^  ohne  Ende,    wodurch    die 

Kn  der  Verletzung  durch  die  Öoudenspitze  ausgeschaltet  wurden, 
ch  gebessert  worden, 



Capitel  5. 
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Die  Behandlung  der  Oesophagusstricturen  erstrebt,  abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen,  wo  am  Halstheil  nach  Längsspaltung  der  Strictur 
eine  Heilung  durch  eine  mehr  quere  Wundverziehun^  angestrebt  oder 
wo  etwa  eine  Exstirpation  der  *;ngen  Stelle  vorgenommen  wird,  immer 
eine  Dilatation  dwr  Strictui'.  In  Berücksichtignug  der  Art  und  Weise 
der  Durchfuhrung  derselben  und  des  dabei  eingeschlagenen  Weges  ist 

L  au  unterscheiden: 

H  L  die  unblutige  oder  die  Ditatationsbehandlung  mit  Sonden 

"  und  sondeoartigen  Instrunienten,  welche  Tom  Munde  aus  eingeführt 
werden  und 

B  2.  die  operutive  Behandlung  der  Strictur 

■  scha 
B  die  I 
B  diesi 


1.  Die  Dilatationsbehand  luug. 


Da  die  Sondeuuntersuchung  zur  Feststellung  des  Sitzes,  der  Be- 
schaffenheit und  des  Grades  der  Strictur  nothwendig  ist,  liegt  es  nahe, 
die  erste  Sonde,  mit  der  rafin  in  die  Verengerung  eindringt^  oder  welche 
dieselbe  passirt,  kurze  Zeit  zur  Erweiterung  derselben  liegen  zu  lassen. 
Die  allmälige  Dilutation  durch  Einführung  von  Sonden  und  Instrumenten 
vom  MundL'  her  ist  daher  die  häufigste ,  allgemein  gebräuchliche  Be^ 
handiungsmethode.  Sie  wird  ausser  bei  den  eigentlichen  Stricturen 
auch  in  vielen  Fällen  von  Stenose  durch  Compression  erfolgreich  an- 
gewandt. Für  nicht  zu  enge  Stricturen  werden  am  zweckmässigsten 
■  die  enghschen  Bougies»  erentuell  auch  die  englischen  Schlundrohre 
^LbenÜtzt.  Die  Boygies.  welche  durch  Eintauchen  in  warmes  oder  kaltes 
^■Kksser  erweicht  oder  erhärtet  werden  können,  gleiten,  wenn  sie  mit 
^^VÄ,  VaseUii^  Glycerin  oder  Huhneieiweias  bestrichen  sind,  leicht  nach 
abwäiis,  sobald  sie  nach  den  Hegeln  der  Sondirung  (siehe  diese)  ein- 
geführt und  tastend  vorgeschoben  werfleu-  Diese  Sonden  kann  man 
anch  intelligenten  Kranken,  die  ihre  EinIlUhrung  erlernt  haben,  ohne 
Sarge  in  die  Hand  geben.  Die  Verwendung  eines  Schlundrohres  kann 
angezeigt  sein,  wenn  man  nach  dem  Piissiren  der  Verengernng  gleich 
durch  Eingiessen  von  Nahrungsmitteln  den  etwa  äusserst  herabgekom- 
menen  Kranken  ernähren  will.  Für  gewöhnlich  verwendet  man  jedoch 
die  soliden  englischen  Sonden  und  zwar  sowohl  die  cyUndrischea  wie 
die  konischen,  bei  Kindern  oft  auch  die  englischen  HarnröhiTnbougies, 
namentlich  die  konischen.     Bei  leichteren  Stricturen  kommt  mau  mit 
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den  cylindrischon  Boiigies  aus.  bei  ecgeren,  schwerer  zu  dilatin-r'l' ' 
werden  die  mit  ihrer  Spitze  leichter  eindringenden,  aber  auch  Itiaii  ■ 
verletzenden  konischen  verwendet  und  die  cylindrischen  erst  dann,  wtna 
eine  Erweiterung  etwa  uuf  Bleifederditkc  erreicht  ist. 

Bei  der  ersten  Sondirung  kann  die  Sonde  meist  nur  Ranz  kur» 
Zeit  liegen  jfela^seii  werden,  da  der  Kranke  zu  würgen  und  nicht  n 
athraen  pflegt.  Haben  sich  die  Patieuteu  daran  gewöhnt,  regelmässig 
zu  nthmen»  während  die  Sonde  lie^,  und  den  Speicbel  neben  der^flb« 
nach  aussen  aus  dem  Munde  ».bfliessen  2U  lassen,  so  kaitu  die  Soodt 
5 — 10  Minuten,  ja  ^/i — ^(i  Stunde  liegen  bleiben.  Erfahrungsgemä» 
genügt  für  die  relativ  leichteren  Stricturen,  in  dent-n  diesn  Art  «W 
Dilatation  am  Platze  ist,  das  tägliche  ein-  bis  zweimalige  Einführen  mi 
kurze  Liegenlassen.  Unter  normakn  Vei'hiiltnissen  wird  wohl  eifl-' 
Sonde  von  13 — 14  nun  Durchmesser  auch  dit^  Enge  des  Oesophaj^us- 
einganges  ohne  mmnenswerthe  Ausdehnung  der  Wände  derselben  passirrn, 
bei  Stricturen  genügt  t^aher  in  der  Regel  eine  Erweiterung  bis  im 
leichten  Einfübrbarkeit  einer  solchen  Soudu.  Uin  zu  hindern,  dass  *k( 
aus  dem  Mnnde  ragende  Sundentheil  von  den  Kranken,  nameötbcb  ^l>'n: 
Kindern  zerkaut  werde,,  legt  man  einen  entspiech enden  Kork  oder  Ht 
keil  zwischen  die  Zabnreihen. 

An  die  eiigUachen  Bougies  ßchliesaeu  sicli  die  Stoff"bougie*  nn.  die  eine  iuB«» 
Fliillung  atifi  Blei  iiaben  (Houtier)  oder  aus  rcji^uli medium  Quecksilber.  L«txtiR 
die  ebeui'alk  durch  ihre  Schwere  wiriien,  bat  Billruih  l'ör  einzelne  FkH*  lo- 
pfoblen. 

Bei  sehr  engen  Stricturen  sind  die  englischen  Bougies,  sobaU  iV 
Kaliber  sehr  dünn  wird,  in  der  Regel,  auch  wenn  sie  in  kaltes  odrf 
Eiswasser  getaucht  werden^  nicht  steif  genug,  um  durch  die  Engegf- 
fUhrt  werden  zu  können,  sie  krümmen  sich  vor  derselben,  odtr  atwT 
siö  sind  überhaupt  nicht  dünn  genug,  um  zu  passiren.  Für  sokir 
Fülle  verwendet  man  an  dem  Einführung  sende  gut  abgerundete  (ni'r** 
durch  häufigen  Gebrauch  aufgelaserte)  Darrasaiten,  welclie  nach  itifv 
Einführung  in  die  Enge  diese  durch  ihre  Quellung  erweitern-  Sif 
können  10 — 30  Minuten  liegen  bleiben.  Oft  ist  es  möglich,  sehr  ent!* 
Stricturen,  namentlich  solche^  deren  Eingang  escentrisch  verzogen  iA 
dadurch  zu  sondiren.  dass  mau  mehrere  Barmsaiten  in  ein  kuizv^  l'i* 
au  die  Strictur  herangeftlhrtes  Hohlbougie  einführt  (v.  Hacker,  FJ|;.I*-*i 
und  dann  büld  diese,  bald  jene  Dsnaisaite  vorsichtig  tastend  vorschielft. 
ein  Veiiahren,  dessen  Erfolge  auch  v.  Eiaelsht-rg  bestätigt. 

Ist  eine  Strictur  durch  Darmsaiten  oder  durch  dUnne  Roi^i« 
einigermaasseu  erweitert,  so  kann  sie  nni  raschesten  und  ohne  Gfitio 
durch  ein  Über  eine  Sonde  als  Itinerarium  ausgezogenes  Draili*_ 
röhr  erweitert  werden  (v.  Hacker). 

Die  Armiruag'  der  an  bdden  Knden^  uamentUcb  ua 
abgerundeten  Sonde  mit  dem  Ora-inrohr  gascbieht  in  folgender  Webe, 
wird  gut  mit  Va«eUn.  Olycerio  etc.  bestrichen,  dann  wird  das  Dminrohr  Ober 
Sonde  gezogen,  an  lemen  beiden  Knden  erfa^at  und  au  aoa  einander  gexogn, 
es  die  Sonden eu den  jed^ia^ils  überragt ;  durcb  seitticbea  Abbiegen  de«  Bobr« 
die  Sondenendleii  binicliea  diese,  sobald  mit  dem  Zug  tim  Dminrohr  narbgeli 
wird,  die  Wandungen  dea  Rolire^  vor  (Fig'.  96  bei  a  und  b).    An  dem.  KinfQbraasf 


Dilatation  d^r  Stricturen  dea  Oeflopbagus. 
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ende  braucht  dattn  nur  das  vorBtehende  Ende  des  Rohres  enUprechend  ahgeschnittBc 
zu  werden  (Fig.  !>6  bei  c),  um  zur  EinfiihranH  fertig,'  aa  eem  iPig.  96  bei  d);  an  dem 
anderen  Ende  kann  das  Drain  auch  Klng:er  voniteb«n,  «e  kann  hier  iiuch  abgebunden 
oder  durch  eine  eigene  Klemnivorrichtung^  an  dem  Sondetiünde  fixirt  werden.  AIb 
Leitsonde  verwende  ich  gewöhnlich  eine  neue,  aussen  mit  Lack  bestrichene  und 
dfib^r  nicht  atifquellende  DanoBait-e  oder  eine  feinste  ^n^lische,  durch  einen  ein- 
g^iogi'nen  Knpferdralit  gesteift«  Bougie;  BL'ltener,  als  weniger  biegBara  und  daher 
eher  verletzend,  eine  drehrnnde  Fiachbeinaonde.  Ergibt  eit^h  bei  der  EinfQhning 
.ein  Bindernisg,  dann  ki  meist  das  Knde  di^r  Leit&onde  zu  Rpits.    Sobald  die  Strictur 


Fig.  95- 


Fig.  96. 
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y  paasirt  ist,  läsat  man  das  Drainrobr  Über  dae  eingeführte  Itinerarium  lang^aum  ab- 
gleiten und  zieht  diee^s  langsam  aus  dem  Dniinrolir  heraus. 

IDas  Drainrobr,  daa  Bicb  aui'  sein  fcüheres  alS-rkerea  Kaliber  zusamtuen gezogen 
hat,  wirkt  dadurck  erweiternd  auf  die  Strictur.  Die  Wirkung  ist  einiO  so  aus- 
giebige, dai^a  Stricturen,  die  man  mit  Mühe  mit  einer  Sonde  ron  4 — 5  mm  Surcb- 
meeser  passirt  hat,  durch  dieses  Verfahren  meist  etwa  in  14  Tagen  bis  3  Wochen 
fBr  Sonden  von  15  mm  Durchiueöser  dufebgfingig  sind.  Man  muey  sogar  darauf 
achten,  da^ä  man  recht  atlmälig  mit  den  Mummern  stei^,  da  das  Drainrohr  bei  za 
fttorkem  Kaliber  beim  Abgleiten  eine  Wandzerreismng  Terunlaäsen  kennte.  Do« 
Robr  kann,  wenn  ea  la.ager  liegen  soll,  bequemer  als  eine  starre  Sonde  (mittelst 
üner  Beliocque'sohen  Röhre  nn  einem  Faden)  durch  die  Naee  nach  aussen  geleitet 
werden,  durch  daagelbe  kann  dem  Kranken  Mabrung  eirigeflöast  werden,  auch 
kann  ed  durch  Auskochen  sicher  ateriliairt  werden.  Um  DtcuhitalgeBchwQre  am 
BJngknorpel  zu  vermeiden,  ist  e&  «m  nicheröteo,  da«  Bohr  Ütglich  nur  1^2  Stunden 
Jieg'en  zu  lasi^en. 
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Das  gescbilJerte  Verfahren  hat  sich  ebenso  bei  narbipeu  wi« 
Carcinoma  tosen  Stricturen  bewühi*t.  In  einer  Reihe  von  Füllen, 
durch  Krebs  Wucherungen  Jas  Lumen  so  verschlossen  war,  d&ee  Knnb 
auch  Flüssigkeiten  gar  nicht  oder  in  ungenügeniler  Menge  schlucken 
konnten,  beobachtete  ich,  dasi^  sie,  nachdem  ein  solches  dUnnea  Draiii* 
röhr  an  einem  oder  an  zwei  Tagen  durch  mehrere  Stunden  oder  über 
Nacht  gelegen  hatte,  dann  oft  wocbeu-,  Ja  monatelang  wieder  gut 
scUingeu  konnten, 

AuBüer  den  genannten  finden  nocb  verschiedene  andere  Sonden  bd 

Anwendung,  Po  z.B.  die  beaondera  zur  Untersuchung  auf  Fremdköi-per  sehr 
miisaig'c  FiscliheinBpnde,  ao  deren  Ende  verscliieden  groase  oUvenfSnuige  EuQpff 
aus  Klfenbein  (oder  Hartgummi)  an  ein  Gewbd^  featgeacbraubt  werden.  Es 
einerseits  dieae  Sonde,  andererseitii  auch  ein  Fiechh^iustah .  der  an  seinem 
drei  Elfenbein^cnöpfe  von  steigender  Stärke  trügt,  ala  Tro  ussea  n'tsclie  Soode 
zeichnet.  Femer  »ind  auch  Metalleonden  mit  Olivenknopf,  aowie  eigentliche 
Nfluden  fZinnbougite  etc.)  in  Gebrauch.  Roueaheim  empfiehlt  »ach  Crawconr'i 
Methode  verfertigte,  die  in  ihrem  40  cm  langen,  sehr  biegsamen  Theil  aas  ii 
Spiralen  gfschnilteneni  g^wal?.teni  BSeiz.h  h^fg^stellt  sind  und  nach  oben  in  nsn 
Stahlgriff,  nach  unten  in  einen  Knopf  enden. 

Zum  Zweck  der  allmäligen  Dilatation  dürfte  für  gewöhnlich  dir 
Einrilhrung  ela-stischer  Röhren  oder  Bougies  eventuell  der  Darmsaiten 
(oder  in  einzelnen  Fällen  der  Olivensonden),  später  der  düatirendm] 
Drains  und  dann  wieder  stärkerer  Bougies  am  meisten  zu  empfehln 
aeiu.  Sie  leisten  in  den  überhaupt  fllr  die  gewöhnliche  Düataliow 
behandlung  geeigneten  Filllen  alles  Erreichbare.  Was  immer  man  flr 
eine  Art  der  Dilatation  anwendet,  immer  muss  dieselbe  mit  der  gr^Meo 
Vorsicht  und  Zartheit,  sowie  allmiihg  durchgeführt  und  sofort  m 
gesetzt  werden,  wenn  darnach  stürkere  Schmerzen,  Seitenstechen  (* 
gar  Fieber  eintretent  damit  nicht  dadurch  periösophageale  £iteniagi41i1| 
Perforationen  etc.  veranlasst  werden. 

Die  Erweiterung  mit  dilatirbaren,  federnden  Instrumenten,  namentlich  Hlcbco. 
die  eine  gewaltsame  Sprenguog  der  Strictur  beabsichtigen,  i?t  wohl  beate  aUgcoMi 
verlasaen.  Ea  gehören  hierher  der  Fl  et BcherWbe  Düatator,  bei  dem  b^m  ZoiQcB' 
Kieh(fn  drei  au«  einander  weichende  Metaltanne  wirken  eollten ,  femeT  d!« 
tatüfien  von  Collin  und  Lefort,  von  Vidal  und  Ltubc.  Bei  Leobe'i 
slmment  wirkt  wenigstens  innerhalb   der  Stfictur  ein  Gummirohr   Kur  Bil 

Von  iUteren,  mebr  aUm&lig  wirkenden  sollen  noch  die  Dilatation« nitnimevtf 
v<on  Jameeon,  v.  Bruns  und  Svitzer  erwS.hnt  werden.  J  a m « e o n'»  IHbtator 
bc-itebt  aiu  eineta  o-m  Ende  eine  Elfenbeinolive  tragenden  Fischbeinsbtb«  I^ 
Olive  iat  parallel  der  Längsacba«  durch  einen  Kanal  durchbohrt,  um  durch  dia» 
ein  ale  Leitungastab  dienende^  geknöpftes  Metallstäbchen  durcbfQhrai  fu  kdavs. 
v.  Bruns*  Dilutator  heeteht  aus  einem  3  mm  dicken  Leitungavtab,  an  ätm  M* 
5  um  dickea  Elfe abeinkQ ^eichen  angeachrauht  werden  kann.  Deber  diaaea  Sti^ 
werden  durchbohrte  Elfen  he  In  keile  versphiedener  Grösse,  ttn  denen  awei  FUm  W 
fertigt  sind.  mit.t<?lst  eines  ßber  den  Stab  geschobenen  Schlnndrohrea  odic  donl^ 
ein  bfisouderes  TriebstUck  in  dia  Strictur  einggachoben  und  dort  l&ugerv  Zeit 
lassen.  James on  und  v.  Bruns  ersetzten  mitunter  den  LeitungHtab  dordn 
au  einen  Seidenfadun  angebundene  kleine  Kugcl^  di«  der  Patient  verschluckt«^ 
benutzten  dann  den  Fuden  aU  Itinerarium  für  ihre  Imstriimente  (AbbüdungWl  tnite 
Instrumente  finden  sich  bei  König). 
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Bvitzei  hat  an  einem  Faden  befestig  Elfenbein  oll  veii  mittelst  einer  Fiech- 
londe,  die  in  eiaeti  Hohlkanal  der  Olive  eingeseniltt  wufdp,  in  die  Strictur  ein- 
j^eBcboben,  Die  Sonde  vrurde  dann  durch  eine  Drehung  frei  gemacht  und  der 
Kranke  behielt  bis  zur  Entfenmng  der  OÜTe  nur  den  aus  der  Mundhöhle  heraua- 
geleiteten  Faden. 

Aehnüch  der  Einle^Dg  Ton  ElfeDbeintiichtem  bei  v.  Bruna^  Dilatator  ist  das 
hauptflächlich  heim  CarciBom  aügewandle  Verfahren  dea  EinfdbrenH  an  Fäden 
befeatigler  Dauercanülen  mittelst  eines  Führungsstabea.  dureb  welche  dte 
j^enOMene  Nahrung  passiren  boU.  AuKner  für  daa  Carclnom  [Krishaber,  Symonds. 
L«f  den,  BenverB)  wurde  es  auch  fUr  narbige  Stenoeen  mit  einer  Lumenwdte 
on  3— 4  nuu  empfolilen  (Cbappel).  Wiederholt  ist  danach  der  Sicherungefaden 
ftbgeriBaen ,  so  dose  das  Rohr  nicht  mehr  nach  oben  extrahirt  werden  konnte 
(Leiden.  Lookwood.  Makinsetc).  Die  Methode,  die  auch  heute  noch  häufige 
namentlich  von  den  Intemißten,  angewandt  wird,  bezweckt  we-eenüich  bei  aehr  be- 
triiehtlicheB  Verepgerungea  den  Weg  für  die  Nahrungazufuhr  offen  zu  halten. 

AIb  moderne  Diiatationseonden  Bollen  noch  die  von  Senator  und  die  von 
Bcbreiber  construirten  Instrumente  erwähnt  werden.  Senator  fnhrt  an  einäni 
Faden  befestigte  Laminariaatähchen  mittelst  einer  Sonde,  an  der  aie  angeachraubb 
aind,  in  die  vereng  Stelle  ein,  damit  sie  beim  längerän  Liegen  (bin  1  Stunde) 
Aufquellen  und  die  Enge  dilatiren.  Die  SUlrke  der  QueJluag  kann  dabei  wohl 
nicht  controllirt  werden.  S  o  h  r  e  i  b  e  r'i  Dilatationssonde  bezweckt  eine  lEvngaame 
nnd  achonende  Erweiterung.  ZwiBchen  der  [mit  Siegellack  Überzogenen)  Spitse 
eine«  durch  ein  gewöhnücliee  Schtiindrohr  durchgetlihrten  und  ans  ihr  vorragenden 
riachbeinstabea  und  dem  Ö^ophagealea  Ende  des  Sehlundrohres  ist  $in  dünnes 
ichukröhrchen  so  befestigt,  daaa  es  von  einem  am  anderen  Ende  des  Schlund- 
angebrachten  metallenen  Airsatzatück  aus  mittelst  einer  daran  passenden 
en  Spritze  mit  lauwarmem  Waeaer  gefüllt  werden  kann,  bo  daaa  es,  in  die 
Enge  eingefflhrt,  diese  erweitert.  Da  die  Spitze  der  Sonde,  wie  dies  bei  den 
tneisten  DilatHlionginetrumeaten  der  Fall  iat,  einen  DurchraesBer  von  über  3  mm 
liai,  kann  es  hgi  ganz  engen  ßtricturen,  die  fttr  die  einfachen  Sonden  die  melEten 
Bßhwierigkeiten  ergeben,  nicht  eingeführt  werden,  E,  Reichmann  und  J.  C. 
£us8el  haben  bei  ihren  nach  ähnlichem  Principe  conatruirlen  Sonden  die  Er- 
weiterung statt  durch  Wasser  durch  Einblaaen  von  Luft  mltteiat  eines  Ballons  zu 
■erreichen  getraclitet.  Die  dabei  angewandte  Kraft  dürfte  schwerer  zu  controUiren 
IMin  als  bei  Benützung  von  Wasserdruck. 

Ich  ziehe  all  den  genannten  dilatirendeo  Inatrumenten   die  Anwendung  des 
usgeiogeoeD  Drainrohres  Tor  wegen   der  Einfachheit  des  Verfahrene   und  wegen 
der   Möglichkeit,    den   Grad   der  ausgeabten  Dilatation    mit    dem  Auge    eu   über- 
arhea. 

An  die  gewöhnliche  Dilatationsbehundlimf?  vom  Muude  scbliesat 
eich  die  mit  BeiliUlfe  des  Oesopliiig^öakops  durchgicfühi-te  an.  Dem 
Verfahren  liegt  die  von  mir  zuerst  im  Jakre  188S  üud  dann  noch  rnehr- 
ynals  gemachte  und  mitgetheUte  Erfahrung  zu  Grunde,  dass  es  mitunter 
mittelst  der  Oesopbagoskopie  geliogt,  mit  Darmsaiten  oder  anderen 
dUnneu  Sonden  die  Lichtung  aufzufinden  und  eine  bisher  als  inipenneabel 
erechienene  Strictur  zu  passiven.  Systematisch  durchgeführt  wurde  dieses 
Verfahren  an  Störk's  Klinik  in  Wien  von  Ebstein,  der  mittelst  eines 
Bigeuen  Itinerariums  zugespitzte  solide,  an  einem  Faden  befestigte 
aminariastifbe ,  wie  sie  Senator  vom  Munde  her  verwendet,  zur  Er- 
eiterung  enger  und  kurzer  Narbe nstricturen,  sowie  nach  meiner  Methode 
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durch  Hineingeratben  in  emea  l'alschea  Weg,  durch  die  Ihu-chtrennnng  der  gaua 
Wand,  oamentlich  aut  Ein^^atig  in  die  Strictur.  wobl  gänzH«h  Terlasseo.    Die  ipUu 
itngeg-eljenen  loatnimente  schneiden   erst .  nachdem  die  die  Strictnr  pannit  haibau 
beim  ZarQckziehen  dereelben  in  die  verengt«  Stelle  ein.    Aach  sind  luehr^re  Ti\.m 
üiLcli    verschied eneu  Seiten  gerichtete  Einschnitte    einem   einzigen   tieferen  Sei 
entschieden  Torzuzieben. 

Für  die   innere  Oesophag'otoimti    kommen   wohl   kaum  Stnctur«n 
Aes  Halstheiles,  sondern  nur  tiefer  im  Bnisttheil  gelegene  in  Betra^hti^H 
JedeufalLs  eifipet  sicli   das  Verfahren  nicht  für  längere  Stricturen,  dem 
diese  damit  in  der  Regel  weder  von  oben  nach  unten,  noch  umgekehr'. 
ToUständig  durcliti-ennt  werden  können^  wie  unter  anderen    ditf  Fiil'? 
Ton  Czernj   und  Ms-ckenzie   gezeigt   haben.     Wenn    man    aber  den 
Grundsatz  aufstellen  musa,  da^  man  damit  nur  kürzere  Strictureo  mtd 
üuch  cliese  nur  von  unten  nach  oben  incidiren  diiife,  dann  müSä  es  och 
um   wenigstens   fllr   dünne  Instnnnente   passirbare   Stricturen    handeln. 
Für  solche  Fälle  haben  wir   aber  viel  sicherere   und  weniger   getatr- 
liche    Methoden    [Gastrostomie    mit   Sondirung   ohne    Ende,    evenCuelt 
Gussenbauer^H  combmirte  Oesophagotamiel.    Eintgerniaassen  sicherer 
tils   vom  Munde   aus    durfte   das   Instrument    noch   von   einer    äuss«reir 
Oesophagotomie wunde  einzuführen  sein,   aber  auch  da  bleibt  die  Ope- 
ration gefährlich  (Billroth).    Von  der  inneren  Oesophagotomie  lies** 
sich    nach    den   anatomiachen   Verhältnissen   der   Narbenstricturen  ein 
Erfolf^  am   ehesten    bei  mehr    häutigen ,  z.  B.   ringförmigen  Strictunfl^ü 
erwarten.    Würde  die  ösophagoskopische  Untersuchung  das  Vorhandta^B 
sein  einer  solchen  Strictur  klar  erkennen  lassen,  was  nicht  immer  dcr^ 
Fall  ist,  so  wären  vielleicht  kleine  Inci^Dnen  eines  solchen  im  Lumfa 
sich  spannenden  dünnen  Diaphri^mas,  einer  Klappe  etc.  auch  im  Oe&{ 
phagoskop  unter  Leitung  des  Auges  mit  einem  feinen  langen  Meswrch« 
oder  einem  Paquelinb renne r  oder  mit  einer  galvanokauatischen  ScUlinfj 
sicherer  ausfllhrbar. 

Während  anderwärts  die  Operation  bis  in  die  jüngste  Zeit  öfWn 
ausgeführt   wurde  (DemQns,  Bottini  etc.),   hören   wir   nur   von  rer- 
einzelten    Fällen    aus    Deutschland    (Bergmann,    K  ö  H  i  k  e  r).     D>*^^ 
deuibjchen  und  österreichischen  Chirurgen  verhalten  sich  der  Operatui^H 
gegenüber    im    Allgemeinen    ablehnend   und    stehen    auf    dem    Stallt     i" 
punkte»   dftss  sie  ein  Emgriff  sei,  der  zwar  in  einer  Reihe  von  FUlw 
günstige  Resultat«  lieferte,  der  sich  aber  jeder  genauen  ControUe  ent- 
zieht^  daher  unsicher  ist  und    sich  mit  den  Principieo  der  modern« 
Chirurgie  nicht  verträgt.    Abgesehen  von  der  Gefahr  der  Blutung, 
in  einigen  Fällen  heftig  war,  und  der  der  vollständigen  Durchtn^onai 
der  Oesophaguswimd,  ist  es,  wie  König  hervorhebt,  nicht  glcichgüUi^fj 
eine  Wunde  an  der  Innenseäte    eine-s  Organes   zu   setzen,   von  welcher 
aus  sich  so  leicht  phlegmonöse  Processe  verbreiten  können. 


b)  Die  Oesophagotomia  extönia  and  die  Oösopha^Ofttomie. 

Die  Eröffnung  des  Oesophagus   vom  Halse    her   findet  ihre 
Wendung  in  erster  Linie  bei  den  Strictuien  des  Halstheües,  kommt  AJ 
auch   bei   den   tiefer   gelegenen   zur  Schaffung   eines    bequeiaeraa 
ganges  zu  denselben  in  Betracht.    Die  Operation  dient  bei  den  Stril 
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tureD  des  HaUtheiies  I.  als  Yoract  zur  Exstirpation  der 
ßtrictiir,  die  jedoch  äusserst  seit*!!  beim  Carcinom,  kauni  je  bei  einer 
narbigen  Strictxir  iiididit  ist,  Sie  dient  femer  2.  zum  Strieturscbnitt, 
der  meisb  nur  ein  äusserer  ist,  sich  aber  auch  mit  dem  inneren  Strictur- 
scbnitt  vereinigen  kann,  endlich  3.  zur  Anlegung  einer  Ernäbrungs- 
fistel  (Oesopbagostomiel  unterhalb  der  Strictur,  eventuell  auch  z^u■ 
XHlatation  der  höher  gelegcntu  Stricturen  von  dieser  aus.  Diese  Fistel 
kann  entweiler  f"Ur  sich  allein  oder  nach  der  Esstirpation  ^  respective 
der  Durchtrennung  der  Strictur  von  aussen  her  angelegt  werden. 

Bei  den  unter  der  oberen  Thoraxapertur  gelegenen 
Btricturen,  die  bei  Erwachsenen  über  20  cm  von  den  Zähneu  ent- 
fernt i«t.  dient  die  Oesophagotomie  oder  die  Anlegung  einer  temporären 
Oesopht^sfistel  entvi'eder  1.  zum  Zweck  der  Dilatation  der  dar- 
unter liegenden  Strictur  oder  2.  zum  Zweck  der  sogenannten 
combinirten  Oesophagotoniie.  Die  Operation  wird  heute  des  Oef- 
teren  zur  leichteren  Erreichung  der  erateren  Absicht  erst  nach  voll- 
eogener  Magenfistelbildung  ausgeführt. 

Die  Technik  iler  Öesopbagotomia  externa  bei  Stricfcuren  ist  die- 
selbe wie  bei  den  Fremdkörpern  (siehe  IV.  S.  432).  Die  Eröfinung  des 
Oesophagus  geschieht,  wo  dies  möglich  ist,  am  bequem-sten  auf  eine 
vom  Mund  aus  eingeführte  wümöglich  dicke  Sonde  (Sehlundrohr,  eng- 
lischer oder  Metallkatheter) ,  also  in  der  Kegel  oberhalb  der  Süüctur. 
Schwieriger  ist  bei  sehr  hohem  Sitz  der  Strictur  die  EröHiiung  der 
Fpeiseröhi-e  unter  derselben,  da  man  sich  hier,  falls  die  Strictur  im- 
permeabel ist,  nicht  nach  der  eingeführten  Sonde,  sondern  mir  nach 
den  anatomischen  Verhältnissen,  der  Längsfaserung  des  röthJichen  glatt- 
runden  Stranges  richten  und  den  Einschnitt  aus  freier  Hand  zwischen 
iwei  zuerst  die  Muscularis,  dann  die  Mucosa  emporhebenden  Pincetten 
en  muss.  Oft  ist  die  Längs-  und  Ringmuskelschichte  wegen 
'biger  VeränderuHg  kaum  mehr  zu  erkennen. 

Beim  äusseren  Stricturschnitt  wird  die  Strictur,  ähnlich,  wie 
dies  bei  der  Harnröhre  geschieht,  der  Länge  nach  gespalten,  damit 
durck  VerheUung  in  mehr  querer  Richtung  die  Verengerung  beseitigt 
werde.  Von  der  Eröffuungsstelle  dea  Oesophagus ,  sei  es ,  dass  diese 
ober  oder  unter  der  Strictur  liegt,  nimmt  man  unter  Leitung  des  Auges 
die  Durchtrennung  der  Strictur  vor,  nachdem  man  \on  ihr  aus  sich 
den  Weg  dm"ch  die  Strictur  noit  einer  Sonde  aufgesucht  hat '),  Die 
Operation  kommt  allenfalls  bei  einer  kürzeren ,  insbesondere  einer 
häutigen,  klappen-,  haJbring-  oder  ringförmigen  Strictur  des  Halsthcils., 
weniger  bei  einer  längeren  schwieligen  Strictur  in  Frage,  Durch  die 
Hondirung  von  oben  wird  iodess  die  genaue  Diagnose  nicht  immer  sicher- 
zustellen -sein.  Falls  die  Strictur  eine  ganz  kui-ze  ringförmige  und 
der  Oesophagus  nicht  narbig  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist,  könnte 
man  daran  denken  ,^  danach  den  Längsschnitt  durch  die  Oesophagus- 
wand  der  Quere  nach  zu  vereinigen. 


')  Man  könnte  demnäi'h  auch  hier  von  einer  comlfinirten  Oeeopliagotomie 
fiprerben,  Et*  erscheint  jedoch  zweckmässig,  dienen  Namen  nur  für  jene  Kß.Ue  au- 
2awenden,  wo  von  der  Halffwuade  aua  an  oder  unter  der  oberen  Thoroiapertur, 
bIso  an  f&r  das  Auge  nirht  mehr  sichtbaren  Partien  frelegene  Stricturen  von  innen 
her  nach  Gnäiienbaiier's  Vorgang  incidirt  werden. 
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Die  vorliegenden  Erfahningeu  btiWn  gezei^gt.  dasa  aich  der  ilussere  Stric 
Bcbnitt  baitptsächltch  bei  klappeJi-  und  taschen lärmigen  Stricturen  dea  UalsUitilr 
bewälirt.  In  je  einem  solchen  von  Bergmaiin  und  von  Billrgth  op«rirt«i 
Fall  gab  »ie  einen  gut^n  Krfolg,  dessen  Dau^r  im  letzteren  Fall  noch  nibcb  2  Jaliran 
nachgewiMen  wurde.  Der  Oesophagus  wurde  in  b>äid6Q  Fiillen  nldbt  gen&bt.  Willj 
Meyer  hat  mit  Erfolg-  nucb  der  äuaseren  Oesoptagotomie  einen  der  Bm«:bmtT 
&f&iuDg  gerade  gegenüber  liegenden  h&utigen  HaJbring  von  innen  her  an  «r. 
Stellen  run  oben  nach  unten  gespalten  und  die  Wanden  in  borizontaler  Hiclrtiuic 
mit  Cfktgiit  vernüiit.  M.  Scbmidt  hat  in  einem  Falle  einer  für  die  feiutffc 
Sonden  unpawir baren  Strictur  nächat  dea  Eingknorpels  den  Oesophagus  dicbl  o*«- 
haib  und  unterhalb  der  Strictur  er?)ffn4it  und  die  Piusage  mit  Umgehung'  der  mdt 
zu  spaltenden  Strictur  durch  Sondirung  hergestellt,  e$  blieb  aber  eine  Keigvsc 
Kur  Wiedeirerengerimg  zurück.  Roherte  hat  einen  in  Simlicher  Weise  operiitn 
Fäll  durch  MediajatinitiB  T^rloren.  Mit  günstigem  Ert'olg  hat  auch  DemDm 
einer  Narbenatrietur  im  cervicalen  Tljoil  die  Operation  ausgeführt. 

Falls  es  sich  bei  cler  Operation  zeigt,  dass  die  Vereng^niiig  dti 
Halstheils  eine  längere  ist,  als  vermuthet  wurde,  oder  dass  die  Lichtui 
dersölb^n  gar  nicht  zu  finden  ist,  wie  dies  Albert  begegnete,  nachdeii 
sogar  der  Oesophagus  zum  ThfU  quer  durchtrennt  worden  war,   wirJ 
man  am  besten  sofort  die  Gastrostomie  anschliessen,   im  ersteren 
kann,  wenn  der  Oesophagus  eröffiiet  werrlen  konnte,  eventuell  die 
hinirte  Oesophago toniie  versucht  werden. 

Da  die  Oesophaguswunde  nach  der  Oesophagotoinia  externa  we 
einer  Strictur  nicht  vereinigt,  sondern  absichtlich  einige  Zeit  offen  ^t 
lasaen  wird,  so  dient  die  Operation  hier,  also  auch  nach  dem  aussei 
Stricturschnitt,  zur  Änlegimg  einer  temporären  Oesophagusfi$tt 
Man  lässt  zu  diesem  Zweck  nach  der  Eröffnung  die  Wunde  des  Oes» 
phagus  offen  und  fllhrt  durch  dieselbe  ein  Rohr  gegen  oder  bis  in  d* 
Magen,  eventuell  kann  man  auch  die  Schnittränder  de&  Oesophi 
durch  einige  Nähte  der  äusseren  Haut  etwas  nähern,  ohne  sie  mit 
zu  vereinigen.  Die  Bildung  einer  temporären  Oesophagusfistel  Und« 
ausser  beim  äusseren  Stricturschnitt.  wo  dtis  Offenhalten  zur  quere 
Verziehung  der  Wunde  beiträgt,  auch  noch  bei  sehr  schwierig  zu  dil 
tirenden  Stricturen  des  Hnlstheiles,  unterhalb  der  Strictur  ncgcl^^ 
zur  einstweiligen  Ernährung  und  zur  .späteren  retrograden  Dilatatii: 
Anwendung.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  wurde  sie  behufs  Vomal 
der  Dilatation  tieferer,  unter  der  IncLsura  stemi  gelegener  Stritt 
von  oben  her,  hier  und  da  auch  zum  Zweck  der  corabinirten  0* 
phagotomie  ausgeftlhrt. 

Billrotb  hat  die  0]ii?mtioD  in  einer  Reihe  von  fallen  ausgefiifarl, 
Briuttheü  gelegenen  8trii;tTiren  nSher  zu  kommen  und  die«  durch  Kinflllii 
englischen  Kathetern  oder  EJougie?  zunehmenden  Kaliber»  au  dilatiren.  B^ofr 
DiltLlation  kann  hier  da«  gegen  den  KoKen  eingeführt«  ßobr  (auch  vm  über 
Mandrin  im  aiiRgeEOgenen  ZuBt^nde  eingefilhrteB  Drainrohr)  durch  lAnger« 
liegen  bleiben.  Unküw^ki  hat  von  der  OeHapfaagusßetei  tLus  oine  nberhaB'  in 
HiiÜBtheiJ:  und  eine  unterhalb  im  Brnsttheü  gelegene  Strictur  dilatirt.  KämatU 
hat  nach  der  Oesophagotomie  nnd  der  Dilatfltjon  der  nach  abwÄrt*  nnt^r  dil 
cula  sich  triditerfSrmig  verengenden  StriHar  eine  Leyden'^che  Daaer 
dieselbe  eingelegt,  die  aber  alle  24  Stunden  nach  oben  rutficht«  und  sich 
durch  Nahrungamittel  verstopft«.    Gru^aer  hat  dai  Verfahren  der  BUataÜoa 
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der  CeftopbaguEäatt^l  gctegenar  Stricturen  nach  den  Ktfalgeo  der  Heiuecke^»oben 
Kliiii](  oeuerdin^  wieder  empfohlen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  R^^siütate  der  wegen  Sfcricturen  uus- 
gefÜhrl^n  Oesophagobotnien  oder  Oesophagoatomien  keine  gUnstigen. 

Gross  hat  unter  5  Fallen  4  TodeßfiUle  infolge  der  Operation  ajigefilhrt. 
Unter  den  toq  mir  znBajumengeatullten  10  Fällen  dieser  OperatioiL  (die  combimrLe 
Oewphagötomie  nicht  mitgeroctnet)  finden  sich  6  Todeafitlle  (CO  Procent),  2  diTon 
au  MediAstijiitiB  infolge  d«r  Operation.  Ea  eiud  daliei  aUerdini^  5  F&üe  nicht  mit- 
^rechnet,  in  denen  an  Bill  rot  h's  Klinik  die  Operation  mit  Erfolg  behufs  Ei- 
tnu:t(on  im  Emsttlieil  dea  Oesophagus  ia  Stricturen  ateclender  Fremdkörper  aua- 
^fUbrt  und  die  mäeaige  Strictnr  dann  allmälig  erweitert  wurde,  da  der  Strictur 
als  Hölcher  wegen  die  Operation  nicht  aus^efOhH  worden  war.  Einen  ikhnlicben 
Heilerfolg  geben  übrigens  die  in  den  Jahren  1883 — 1893  an  v.  Bergmann's  Elinik 
wegen  Stricturen  unternommenen  Oesophago tomien,  indem  von  9  Kranken  4  starbea 
(Ö5.5  Procent  Mortalität,  Picltenbach). 

Gegenfiber  den  günstigen  Erfolget)  (1er  Oesophagotoinie  bei  Fremd- 
körpern ist  es  zweifellos,  dass  die  der  Operation  foj^enden  dilatiremlen 
EingriÖe,  mitunter  allerdings  auch  weltersclireitende  Ukerationü-  und 
Perforationsprocesse  von  der  Strictur  aijs^  den  Verlauf  ungünstig  beein- 
flussen. Auch  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  ist  der  Erfolg  nur 
durch  fortgesetztes  Sondiren  aufrecht  zu  erhalten.  Als  besonders  ge- 
fährlich erscheinen  gewaltsame  Dilatationen  in  Fällen,  wo  die  Strictur 
so  hoch  reicht,  dass  die  Oesophagotomie wunde  gleichsam  direct  in  diese 
Qbergehfc.  Es  können  hier  an  der  Uebergangnst^Ue  tiefere  Einrisse  in 
den  Oesophagus  zu  Stande  kommen  und  in  dieselben  später  zur  Dila- 
tation eingefllhrte  Sonden  sich  verirren.  Ueberhaupt  wird  durch  die  Ope- 
ration eine  tiefe,  den  grossen  GeBissen  benachbarte  Wunde  gesetzt,  die 
*;inerseitiS  leicht  inficirt  werden  kann^  andererseits  auch  bei;  mechanischen 
Insulten,,  z.  B.  durch  Daiierkafcheter,   leiciht  zu  Blutungen  Anlass  gibt. 

Im  Ganzen  wird  dieser  Gefahren  wegen  die  äussere  Oesophago- 
tomie und  temporäre  Oesophagostomie  heute  zur  Behandlung  inti'a- 
thoracischer  Stricturen  selten  primär  ausgeftihrt.  Häufiger  findet  sie 
jedoch  ihre  Anwendung  secundär  nach  Bildung  der  Magenfistel,  wenn 
es  nicht  gelingt,  die  Sondirung  vom  Mund  zur  Magenfistol  oder  um- 
gekehrt durchiuftlhren. 

Die  Bildung  einer  bleibenden  Oesophagusfistel  (eigentliche 
Oeaopbagostomie)  wird  nur  selten  in  Anwendung  kommen,  Sie  würde  in 
Betracht  kommen  bei  hoch  im  Hslstheil  liegenden  Kanalisationsstörungen. 
die  so  hochgradig  sind,  dass  man  ganz  oder  wenigstens  zunächst  auf 
ihre  Heilung  verzichtet.  Das  Hindemiss  könnte  durch  ein  Oesophagus- 
c&rcinom  oder  durch  eine  Compression  des  Oesophagus  von  aussen 
iligne  Neubildungen,  Strumen  etc.)  geboten  werden.  Aber  auch  in 
^esen  Fallen  dürfte  die  Gastrostomie  weitaus  vorzuziehen  sein,  da  die 
Magenfistel  den  Kranken  wenige]-  belästigt  und  besser  zu  verbergen  ist, 

c)  IH»  oombinirte  Oesophagotomie. 

Die  von  Güssen bauer  im  Jahre  18SD  zum  erstenmal  aus- 
geführte und  empfohlene  combinirte  Oesophagotomie  stellt  eine  Ver- 
einigung der  äusseren   mit   der   inneren  Oesophagotomie  dar. 
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Combinirte  Oesophagotomie  bei  Sirictnren. 


Erstere  bildet  den  Voract,  um  letztere  mit  grösserer  SicherHtU  un^J 
geringerer  Gefahr  ausführen  zu  können,  Naeh  Eröffnung  des  Oeso- 
phagus am  Halstheil,  also  ober  der  Enge,  wird  in  diese  von  der  Hab- 
wunde eiue  dünne  Kiiopfsonde  und  darüber  eine  feine  Hohlsonde  ein- 
geftlhrt.  Längs  der  letzteren  wird  ein  feines  Herniotora  eingeschoWa 
und  werden  damit  seichte  Incisionen  nach  verschiedenen  Richtmifjrn 
gemacht,  dann  wird  sofort  ein  Rohr  (elastischer  Katheter  eti:.J  filn 
ruehi-ere  Tage  durch  die  Sti-ietiu-  gelegt,  darauf  folgt,  sobald  dies 
lingt,  eine  regelmässige  Bougierung  vom  Munde  aus.  Bei  der  Opei 
können  in  zweckumtisiger  Weise  ^  nach  dem  von  Billroth  bei  Stm- 
dirung  unter  der  Hiilswunde  gelegener  Stricture.n  geübten  Vorgansre, 
zwei  starke  Seidenfüdenschlingen  durch  die  Wand  durchgefiihrt  werden, 
um  mit  ihnen  den  Oesophagus  etwas  nach  aufwärts  zu  ziehen  und  au- 
BUspaunen,  Gussenbauer  gelang  es,  selbst  bei  ausgedehnter  Stnctur 
in  dtin  Kanal  zu  gelangen.  Es  hat  sich  gezeigt^  dass  es  möglich  int 
bei  Erwachsenen  Stricturen  an  der  Bifurcatiou,  bei  Kindern  selbst  soleh* 
Über  der  Cardia  von  innen  zu  incidiren. 

Guasenbauer  hat  2  FäUe ,  Bayer  und  Bergmann  haben  je  I  Fall  WÜ 
Erfolg  opertrt,  Sand's  Patient  atarb  innerhalb  34  Stunden  nach  der  Opf- 
ratioD.  In  mehreren  Flllen  wurde  die  comljmirte  Oesopliagotomie  m  einer  tob 
GuBBenbauer's  Frincip  abweicüenden  Art  tnittelet  eineB  von  der  Ralnnuide  ect- 
jfefilhrten  Oeaopha^ütüms  ausgeführt,  &o  z.  B.  von  BillrothiLennander,  Og»tVB 
und  WiH;  Mejer.  Lennander'e  Patient  (Strictar  am  Manubrium  stenai)  müde 
geheilt.  Auflser  dem  erwühnlen  Billroth'schen  endete  auch  Meytr'a  Fall  dofch 
Infection  top  der  Oesopha^uBwnnde  nnd  Py&inie  tödtlich;  Og^Bton'a  Kranker  itatfc^j 
an  YerblutuDg  au»  der  durch  einen  Metalldraht  gescheuerten  Carotif>.  ^| 

Im  Ganzen  hat  CfUsseuhäuer^s  Verfahren  wenig  Anwendung  g"^- 
t'unden.  Die  Operation  setzt  jedenfalls  an  der  Innenseite  des  0&«>- 
phagus  eine  vor  Infection  und  daran  sich  anschliessende  phlegmouOw 
Processe  nicht  zu  schützende  Wunde.  Würde  die  nach  dieser  Meth»4'' 
erzielte  Dilatation  eine  bleibende  sein,  etwa  durih  quere  Verwachsung 
der  Längsincisiüu,  dann  wäre  es  berechtigt,  sie  häufiger  uuszufUhrea. 
Ohne  regtiluiässäge  und  lauge  fortgesetzte  Bougierungen  treten  aber 
auch  nach  dieser  Operation  sofort  wieder  Stenosen  auf  (Ousaen- 
bftuer's  2.,  Bergraann's  Fall). 

Die  conibinirte  Oesophagotomie  setzt  voraus,  dass  es  gelingt,  fOO 
der  Halswunde  in  den  Oesophagus,  beziehungsweise  in  die  darunter  ge- 
legene Strictur  zu  gelangen  und  in  diese  wenigstens  eine  feine  Sooda, 
einzuführen.  Albert  und  Sands  Tuussten  die  Oper&tioQ  aufgeben 
die  Grastrostoniie  ausführen ,  da  dies  nicht  gelang.  Auch  in  and« 
Fällen  (v.  Hacker,  Tietze  etc.)  war  dies  von  der  Wunde  aus 
möglich ,  während  später  nach  angelegter  Magenfistel  und 
Ruhe  des  Organs  die  Strictur  wieder  durchgängig  wurde.  Abgl 
davou,  dass  es  also  Fülle  gibt,  in  denen  das  Verfahren  nicht  möglich 
ist,  wird  man  wohl  von  vorneherein  dasselbe  nicht  gut  für  di««  Incision 
längerer,  namentlich  tiefei^elegener  Stricturen  Erwaehseuer  verwcrtli*D 
können. 

Eine  Strictur  (Vb'Qr  der  Cardia  einzuschneiden ,  gelang  inoinM  WIbüM 
Gviaenbaaer  cor  bei  einem  ^'/tjährigeD  Kinde.  Da  in  diesem  Alt<r  dt«  Llafl 
des  g^zen  Oetophagtu  etwa  U  cm  betrikgl,,  kann  die  Distanz  vom  uatenn  Ml 
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iT  Halfurande  bis  zur  Strictur  keine  bedeutende  geweeäTi  aein.    Bei  in  der  HiatuB- 

e^end    gelegönen  Stricfcur&n    milsstfi    das  Messer  beim  Gjährig'en   Knaben    in  einer 

iz  TOD  etwa  IS — 13  cm,  beim  Erwachsenen  von  18^20  cm  vom  unteren  Ende 

der  Halawunde   die  Inciaion   aust'üiiren.    In   einor   eolchen  Entfernung  wird  wohl 

—die  das  Messer  fükreude  Hiuid  die  Orientiniti^,  nobiti  imd  wie  tief  man  acbaeidet. 

■FerliereD,    Die  meisten  Narbenstrictnren  finden  sich  aber  im  untereten  Oeaophagna- 

■hfaeü  entweder  in  EJng-  öder  in  Eöbrenform. 

^  Am  ehesten  werden  sick  für  die  Methode  mehr  rmgfÖriuijye,  auf 

kürzere  Strecken  ausgedehnte  Stricturen  und  im  Allgemeinen  auch 
höher  gelegene,  also  bei  Erwachsenen  höchstens  solehö  in  der  Gegend 
der  Bifurcation  eignen;  auch  das  bei  der  Operation  in  Verwendung 
kommende  feine  Hemiotora  wird  leichter  im  Stande  sein,  einen  ins 
Lumen  ragenden  Narbenring  als  eine  röhrenförmige  Strictur  in  ihrer 
ganzen  L&nge  einzuschneiden.  Der  Gedanke  an  die  Operation  wird 
auch  nahe  liegen,  wenn  sich  beim  äusseren  Oesophagütomieschnitt  wegen 
einer  Strictur  im  Halstheil  zeigt,  dass  diese  sich  nach  abwärts  in  den 
Brusttheil  fürtsetat  oder  dass  dort  eine  zweite  von  der  Wunde  aus  nicht 

»sofort  zu  dilatirende  Strictur  sitzt. 
Aus  aU  den  genannten  Gründen  erscheint  jedoch  bei  allen  unter 
der  Incisura  stemi  gelegenen  schwereren  Stricturen  die  Anlegung  einer 
temporären    Magenfistel   das  Zweckmä-ssigste.     Gelingt   die    Bondirung 
ohne  Ende  vom  Mund    zur  Msgentistel   nicht,  dann   ist  sie  von   einer 

^Oesophagusfistel  aus  zu  versuchen.  Von  dieser  aus  konnten  dann  eventuU 
bei  etwa  reddivirenden  Fällen  oder  beim  Misslingen  der  Dilatation  In- 
cisionen  von  innen  her  nach  Gussenbauer's  Verfahren  stattfinden. 
Nach  ausgefllhrter  Gastrostomie  könnte  der  Hauptgefahr  der  Operation 
dadurch  vorgebeugt  werden,  dass  man  mit  einem  von  der  Oesophagus- 
zur  Magenfistel  oder  umgekehrt  geleiteten  Faden  in  den  verwundeten 
■Oesophagustheil  für  einige  Tage  Jodoformgaze  legen  würde. 

I  Lange  benutzte   eine   angelegte  Magenfist«!,   um   das  Messereben  für  den 

■  inneren  Schnitt  van  unten  her  in  die  Strictur  zu  führen.   Ferner  wurden  Stricturen 

auch  von  etner  Magenöffnun^  zum  Munde  oder  vom  Magen  zur  OeaopbagusEatel 

tnittekt  einer  durchgefübrten  Sei  den  acb  nur  dufiC-b  Hin-  und  Herzielien   derselben 

Tön  innen  her  eingesi^hnitten  (Abhe's  Verfabren). 


d)  Die  E^tirpatiOD  der  Oesophagu^strictiuf. 
(Oesophagektomie,  Resection  des  Oesophagus,  Oesophagoplastik.) 

Bei  den  schwieligen,  ringförmigen  Stricturen  des  Hüktheils,  allen- 
falls auch  bei  kürzeren  röhrenförmigen  könnte  in  den  schwersten  Fällen 
daran  gedacht  werden,  die  verengte  Oesophaguspartie  zu  rese- 
Lciren  und  danach  die  Enden  entweder  direct  zu  vereinigen,  oder,  wenn 
nicht  möglich  ist,  den  fehlenden  Hing  durch  die  äussere  Haut 
Üsch  zu  ersetzen.  Des  Nilheren  wird  darüber  beim  Carcinom  ge- 
mndelt  werden,  bei  dein  dieses  Verfahren  zunächst  in  Frage  kommt. 
Die  Fälle  von  Narbenstricturen ,  in  denen  die  eingreifende  Operation 
gerechtfertigt  wäre,  dürften  wohl  äu.sserst  selten  sein.  In  Zukunft 
könnten,  wie  Heinecke  betont,  vielleicht  Verengerungen  durch  tuber- 
culüse  oder  syphilitische  Geschwüre  eine  tndication  zur  Resecfciou  im 
laUtheil  abgeben. 


Gästrotomie  bei  Strictaren  des  Owopbog'iiei. 


Bei  auf  ilen  Halstlieil  beschränkten  kuraen  röbrenfSrniifjen  btrif 
turen,  die  uLtht  zu  dilatifen  sind,  würtle  in  schonenderer  Weise  aacii 
einfacher  Spaltung  der  verengten  Partie  das,  was  der  Wand  an  Umfani! 
fehlt,  also  das  vordere  Halbiohr,  durch  Bildung  einer  läugea  Lipjier- 
ßsttd  und  späteres  HiDuinschlagen  der  üusst-ren  Haut,  also  durch  ein'- 
Oesopha^oplaBtik  zu  ersetzen  sein,  wie  ich  dies  bereits  1&89  rnr- 
schlug. 

Die  Operation  kfinnte  von  Tomberein  oder  niLcb  erfolglos  ausg^ffthrteiBi 
iluaBerea  Stricturacbnitt  gemacht  werden.  Die  Lippenfiatel  wöre  w>  lauge  offien  n 
halten,  bis  ea  gelungen  ist,  «twa  ooch  tiefere  VereDgenmg^n  zu  dilatiren.  D«r 
Kranke  könnte  während  der  Zeit  vi^lleiobt  vOru  Munde  aus  schlingeji  ^  wenn  mu 
da»  Halbrobr  d'Sa  Oeeophagiis  uacb  vorne  allenfalU  durch  eine  Platte  abschUean 
oder  ein  aa  einer  Äolchea  befestigtem  CTiimroirohr  in  den  oberen  und  unteren  Ttnt 
eisäubiebea  wUi-de. 

Der  einzige  bieher  bekannt  gewordene  Fall,  in  welchem  we^en  eiatt  jaüA 
cardnoinat.öaea  Verengerung  und  zwar  mit  "Erfoifi  die  Reaection  aiisgefölirt  wari». 
ist  der  TOD  Eendal-Fraakg.  Es  bandelte  sieb  weder  um  eine  spastücb«  aotk 
eine  maligna  Slrictur.  Der  YerdaL'bt  eines  obatniirenden  Tiiinot«  baUe  die  Om» 
phaguiomie  reranlaast.  Nach  dieser  wurde  die  Gxcieion  des  normalen ,  nur  tv 
engen  Sehleimbauttinges  und  die  leielit  aueführbare  Naht  der  LV>  2d11  von  eiauntti 
entfernten  ßflnder  der  nicht  äteoasirten  Partie  ausgeführt  und  rolle  Heilung  eni<?It 

e)  Dift  Gaatrotomifl  and  Gastrostomie. 

Beide  Verfahren  sind  beut?i  behufs  Dilatation  der  Oesophagu^- 
stricturen  vom  Magen  her  in  Anwendung:  sie  konnten  sich  erst  einr 
btlrgern,  seitdem  durch  die  moderne  Wundbehandlung  die  Oefalim 
der  EröfiEiiung  der  Bauchhöhle  und  des  Magens  so  wesentlich  verriogi?rt 
wurden. 

Die  Gastrotomie  ist  jedenfalls  das  gefahrlichere  Verfahren  urifl 
bei  auKgedehnteren  Narbenbildungen,  die  eine  länger  fortgesetzt«  Du"* 
tation  mit  Hülfe  der  Magenötfnung  erfordern,  nicht  anwendbar,  masaa 
es  würde,  nach  der  dabei  erreichten  Durebgäugigk^it  der  Strictur  wem|!' 
st«ns  fUr  die  dünn^^ten  Sonden,  am  Schlüsse  der  Operation  eine  Mig^ii* 
fistel  behufs  weiterer  Dilatation  angelegt  werden,  was  auch  in  den 
Fallen  geschehen  muss,  wo  vom  Magenscbnitt  aus  die  Strictur  nicln 
passirt  werdeu  kann  (MouHn  etc.). 

Die  Eröffnung  des  Magens  geschieht  in  der  ablieben  Wei«< 
(s.  Bd.  III  Gastrotoinie'l.  Danach  wurde  mtdst  folge ndcrmaassen  Tor- 
gegangen:  In  die  mit  Klemmzangen  oder  durch  Fadens chlingen  ana^ 
zogen?  EinschnittöfFnung  wurden  Je  nach  der  Grösse  der  LncisioTt  nur  a^r 
Zeigefinger  oder  zwei  Finger  eingeführt,  derait^  dass  dadurch  die  \Vutil<^ 
vei'stopft  war.  Unter  Einstülpung  der  vorderen  Magenwand  sucfatc  nun 
der  Zeigefinger  der  in  die  Bauchhöhle  eingetlUbrteii  gan^tn  Hand  d» 
Cardia  und  eventuell  de-s  imter^te  Ende  der  Strictur  zu  erreichen.  Viel 
sicherer  erscheint  es  mir,  wenn  möglich,  den  Magen  ühnlicb  wie  bei 
der  Gastroenterostomifl  retrocolica  posterior  saninit  dem  Quercolon  gaiü 
vor  die  Bauchhöhle  zu  lägcm,  zu  um^toptl^n  und  daim  die  luoision  VAth 
Entfernung  des  Mageninhaltes  gleich  so  weit  zii  vergrössem,  tlaHs  die 
ganze  Hand  in  die  Magenhöhle  eingeführt  und  die  Einstülpung  i^f 
vorderen  Wand  gegen  diu  Bauchhöhle  vermieden  werden  knmi. 
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Unter  heibing  des  Fingers  wird  dann  getrachtet,  vom  Magen  her 
rine  Sonde  durch  die  Strittur  zu  fuhren^  wenn  dies  nicht  gelingt,  wird 
iie  Ötrietur  durch  Einfiihrung  von  Instrumenten  (Zange,  Dilatator, 
itumpfes  ürethrotoiii  etc.)  vom  Magen  h^r  düiitlrt  oder  incidirt.  Ist  die 
Erweiterung  ausgiebig  gelungen,  so  dass  vom  Munde  her  eine  Bougie 
lingeftihrt  und  durchgeführt  werden  kann,  dann  wird  mit  einem  vom 
lund  üum  Magen  geleiteten  Faden  ein  JodoformgazestUck  in  die 
Strictur  gezogen  (Keadal-Frftnks)  oder  ein  dickes  Drainrohr  und 
Iie  Magenwunde  exact  durch  Danun'ähte  geschlossen  und  auch  darüber 
Iie  Bfiuchdecken wunde  vemiVht.  Dem  Verfahj'en  liegt  die  Absicht  au 
Jninde,  auf  diesem  Wege  die  bei  Erwachsenen  etwa  20  cm  von  der 
Jauch  decken  wunde  entfernte  Cardia  leichter  zu  erreichen. 

Kcmial-Frankfi  tat   1894  mit  seinem  Fall  8  glilcklidi   verlaufene  dtr- 

■rtige  uach  Loreta'a  Methode  eiuzeitig  dilatirte  F^He  zuaammeDgeatclll  (Lor^tn  4, 

Ktatani,    Frattina,    Spanoche,    Franks).     Seitdem   wurde    daa  Verfahren    mit 

Krfol^  auageffibrt  von  N&ei,  Pinnopk.  Wilaon  und  Andrews,     [n  Cutatirs 

Fall  wurde  daa  Wohlsein  des  Kranken  noch  na^-h  7,  m  Franks'  Fall  nach  18  Mo- 

Iftten    Cönstatirt.     PiDnock's   Sranker    bekam    eine    Rectdive    der    Strictur.     £r- 

irfilmeiiBweTth  erscheint  es,   dasa   es  E.  Franks  in  «einem  Falle  dreimal  vor  der 

Operation  ^lungen  war,  vom  Monde  aua  mit  Sonden  von  7  r»"^  Durchmesser  durch 

die  Strictur  ^u  kommen. 

Gelingt  es  bei  der  Gastrotomie  nicht  sofort  zu  düatiren  (Moulin), 
i>der  ist  nach  Ueborwindung  der  grössten  Schwierigkeiten  ein  länger 
fortgesetztes  Bougiren  vom  Magen  aus,  resp.  die  Sondirung  ohne  Ende 
{\.  Hacker),  erwünscht,  dann  wird  die  Magen  wunde  durch  eine  doppel- 
reihige Seidennaht  genau  geschlossen,  bis  auf  eine  als  Fistel  bleibende 
OefTnung,  in  deren  Umgebung  die  Magenwand  rings  au  das  im  Uebrigen 
für  sich  vereinigte  Peritoneum  parietale  und  die  Fascie  angenäht  wird. 
Die  Bauchwunde  wii-d  bis  auf  die  Fistelöffhung  geschlossen.  In  diese 
■ft-ird  von  aussen  her  ein  Drainrohr  eingeitihrt,  durch  da.s  der  Faden 
berau-s geleitet  wird,  der  am  unteren  Emle  des  vom  Munde  aus  durch 
die  Strictur  gelegten  Oesophagusrohrs  (Drain)  befe^iitigt  ist  (Körte). 
In  den  meisten  Füllen  wird  es  wohl  zur  Erreichung  eines  dauernden 
Erfolges  wünschenswerth  sein,  nach  der  Grftstrotomie  eine  Magenfistel 
anzulegen ,  da  man  nach  völligem  Verschlus.s  des  Magenschuittes  und 
der  Bauchwunde,  wie  bei  Loreta's  Methode,  behufs  weiterer  Düa- 
taüoD  nur  auf  den.  Weg  vom  Munde  her  angewiesen  wäre. 

Heiner  Meinung  nach  würde  es  sich  mit  Rücksicht  auf  die  die  Ope- 
Tdtion  meiftt  ftlischli essende  Figtelbildung  orapfehleu,  die  G-astrotomie  mittelat 
einea  Längsschnittes  mitten  durch  den  linken  Muac.  rectus  (v.  Hacker) 
auszuführen.  Bai  enUprccheuder  Ausdehnung  des  Schnittaa  dürfte  man 
AQcb  damit  geuügend  Platz  bekommen  und  komite  nach  au&^efübrttii" 
Düfttation  der  Strictur,  beziehungsweise  nach  Erreichung  der  Durcngängig- 
keit  derselben  und  nach  Einführung  einen  Drainrohres  durch  dieaalbe  daa 
daran  befeetigten  Faden  nach  genauer  Vernäbung  der  übrigen  Magen- 
TTonde  durch  die  belassene  Fistelftffnung  nac-h  aussen  leiten.  Möglicher- 
iweise  könnte  auch  die  ganze  MagL'nwunde  geschlossen  und  eine  andere 
Jtfagenstelle  ?ur  Figtelbüduug  zwiafdien  den  Eectis  bemitÄt  werden.  WiJI 
flian  viel  Platz  fiir  die  Manipulationen  in  der  Bauchhöhle  und  im  Uagen 
haben,  und  hat  man  de^halh  den  Fenger'Bchen  Hchnitt  gewählt,  so  ist  di« 
Uageuiibtel  achwerer  nach  ausfüeu  abziiechliesaen.    Wenn  nflchtrügÜcb  <Ü« 
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SoudlruEg  ohne  Ende  fortgesetzt  werdeo  soll ,  wird  die  M«thoda 
knickuDg  bei  der  Pisteltiildüng  (Frank)  oder  der  eigentlicliGo 
nach  Witzel  weniger  zweckmäsj^ig  sein,  obwühl  in  einzeUien  F&Uen  Kuck 
van  ßo  angelegten  Fisteln  die  retrogiiide  Dilatation  gelang  (Linduer, 
Pretorius,  WiDslow  atc)-  Am  meisten  würde  sich  da&ü  nuct  liü 
Kader'scke  Verfahren  der  Faltäubildung,  und  zrwar  in  dliCHem  Falle  mit 
horizontalor  Faltung^  empfehlen. 

Die  Gastrostomie  zum  Zweck  der  Behandlung^  von  Oesophagw- 
strletureü  ist  heute  bei  schweren,  namentlich  den  tiefer  im  Brust- 
theil  gelegenen  Stricturen  die  mit  Uecht  am  hilufigBten  geUbfce  Ope- 
ration, ja^  sie  kann  als  das  normale  Verfahren  für  «lle 
diejenigen  Fälle  bezeichnet  werden,  iu  denen  wegen  rn- 
passirbarkeit  der  Strictur  von  üben  ein  operativer  Eingriff 
überhaupt  nöthi^  ist. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällt*n  last  durchaus  um  eine  temporire 
Fistelbildung  mit  nachfolgender  gewöhnlicher  oder  retrograder  Bou- 
girung,  der  meist  die  Sondirung  ohne  Ende  folgt.  Unbedingt  coth- 
wendig  Ist  die  Operation  bei  hochgradiger  Inanition.  Dieselbe  winl 
entweder  einzeitig  oder,  was  ich,  wenn  es  möglich  ist,  voraieke,  zwei- 
zeitig  ausgeftüirt.  Sie  »ui-bt  die  Dilatation  auf  dem  langsameren  uod 
sichereren  Weg  zu  erreichen  und  der  Hauptgefahr  der  Gastrotomie, 
der  Veruru-einigung  der  Bauchhöhle  durch  Mageninhalt^  zu  Lcge(fiien, 
indem  die  Behandlung  der  Strictur  erst  nach  erfolgter  fester  Änlötliuui; 
des  Magens  au  die  Bauchdeckeu  iu  AngriÖ'  geuommeu  wird. 

Die  Magen&stelbüduQg,  früher  Wi  den  Oeeopha^u^ncturea  nur  dnepftElü- 
tWe  Operation,  erhielt  eine  viel  grSäsere  Bedeutimg,  seitdem  eB  v.  Bergmmiiii  I^ 
gelang,  von  d^r  FiBtßt  fi.ue  die  Durchgängigkeit  d$a  O^öpli^tis  wied^kenusl^'w 
und  nuch  TerachliiBfl  derFiBtel  seinen  Kranken  vSlUg  zu  heilen.  Sdion  Egeber; 
hatt«-,  ilIs  er  1337  die  Gastrostomie  wesentHcb  zu  KrnfLhrungazvecken  voradüof. 
die  DiEatatioD  von  ÜeBophuguBBtricturen  Tom  Magen  aus  vorzunehiuen.  ine  Ati£t 
gefasst.  Trendelenbiirg  war  der  erste,  der  1877  den  jedoch  erfolgloaen  V«r- 
Bach  einer  retrograden  Sondirung  vom  M^en  her  ausfllbrte.  Er  gftb  dem  Eränbii 
nacli  äPT  Oastroatomie  einen  nach  oben  trichterförmig  sich  erweiternden  SdtUncii. 
durch  den  er  die  im  Munde  verkleineHe,  bespeichelte  imd  verfldHeigtd  Nahnm^ 
wlbst  in  die  Magenöflimng  hinabbe forderte. 

Die  Mortalität  der  nach  dem  Vorgange  von  Cooper-Forster  (tB£{»  bei 
nicht  krebeigen  Stricturen  TOH  18.59— 1S85  auageführten  Gaatroatomien  betrug  «tcii 
Cohen,  der  nur  die  direct  der  Operation  zuzuachreibenden  Todesfälle  barOek- 
Gicbtigt.  23.ä  Froceat,  souAt  53.7  Proceut,  Gross,  der  auch  die  Pneuinonit  ■ 
den  Folgen  der  Operation  zählte,  berechnete  dieselbe  im  Jahre  1684  auf  29,72  PtoomL 

Im  selben  Jahre  (1R83],  als  es  Bergmaan  und  Scbattauer  ge]ang«n  mr. 
von  einer  MagenfiEbel  aui  eine  narbige  Oesopkaga^strictur  sn  passiren  und  su  dil*- 
tiren,  hat  Loreta  sein  Verfahren  der  KrSfihnng  des  Magens  (Oostrotomie),  am  >■ 
Klbcn  Operaüensact  den  Pylorus  zu  dilatiren,  auch  auf  die  Stricturfm  der  Carntt 
Qbertragen.  Bei  krebsiger  Sienoae  hatte  Kocher  echon  1882  die  Sondimng  t^ 
nnten  nach  der  Gaatractomie  a&gewatgdt..  Bergmann  hatte  in  fieinem  Falle  <bt 
Fistel  eioteitdg  und  gross  angelegt.  Den  Oesophugus  durchg&.Tigig  ku  mac^ieB,  P* 
lang  endlich  erat  durch  Dnrchquetschung  einer  dünnen  Ciewebspiu-tie,  die  den  4aiA 
die  Citrdia  in  den  Oe&opboguB  eingeführten  Finger  von  der  rom  Mamle  eiagefiltett« 
Olivenaondc  trennte.    Schatlauer,  der  die  Fistel  zweiEdtig  und  kleiner  mgehf'' 


Gftatrostomje  und  Sondirun^  ohne  Ende  bei  Stcictoren  de«  Oesophagus. 


hatte,  gelang  ea  nach  eüoiger  Zeit,  eine  mit  einer  OeaophaguBzatij|;e  gefaaste  Sonde 
'  von  der  Firtel  in  die  SpöiBeröbre  su  tringen. 

Die  Unurmehmlichkeiten  und  die  Gefatren  einer  grossezi  Fistel 
für  die  Emühruiig  sind  so  bedeutendtJi,  dass  dieses  Verfatren  jetzt  so 
gut  wie  verlassen  ist  und  die  Magenöstel  zum  Zweck  der  Stricturen- 
behandluQg  heute  ebenso  wie  beim  Oesophaguscarcinom,  also  klein 
angelegt  wird.  Eingebürgert  und  voll  bewährt  hat  3ich  das  Veifahien 
erst  in  dt-r  jüngsten  Zeit.  Abgesehen  davon,  dass  wir  heute  im  Stande 
sind*  die  Magenwand  an  einer  Stelle,  die  ohne  Zwang  an  die  Bauch- 
wunde angelegt  werden  kann,  so  einzunähen,  dass  sie  nicht  ausreisst, 
ohne  dass  dabei  der  Magen  leer  zu  bleiben  braucht^  wurden  Methoden 
!  ersonnen,  die  einerseits  einen  genauen  Abschluss  der  Fistel  nach  aussen 
gestatten,  andererseits  die  Fistel  derart  anlegen,  dass  dieselbe,  sobald 
sie  nicht  mehr  künstlich  offen  erhalten  wird,  sich  von  selbst  scbliesst 
oder  mit  Hilfe  eines  unbedeutenden  Eingriffes  ( Kauterisation  mit  dem 
Paquelin,  Antriscliung  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle)  beseitigt 
werden  kann.  Nach  gelungener  Eiste Ibildung  stellt  sich,  wie  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beim  ruhigen 
Zuwarten  die  Durch gängi^keit  impermeabler  Stricturen  oder  die  Son- 
dirbarkeit  derselben  vom  Munde  von  selbst  wieder  ein.  Ein  solches 
Zuwarten  ist  meist  erwünscht,  um  die  herabgekommenen  Kranken  durch 
entsprechende  Ernährung  zu  kräftigen^  für  etwa  uothwendige,  weitere 
Eingriffe  widerstandsfähiger  zu  machen,  und  dem  durch  Sondimngs- 
versuche  im  Bereich  der  Strictur  iu  einen  Reizungs-  utid  Schwellungs- 
zustand versetzten  Organe  die  u5thige  Ruhe  zu  verschaffen. 

In  Coh^n's  ZuHinuueriHtällmtg  fand  ifih  in  giner  Reihe  von  12  erfolgreichen 
oätomieiij  wo  der  Verlauf  angegeben  ist,  Smal  erwähnt,  däss  danach  die  narbige 
PtrictTir  von  selbst  wieder  durchgängrig  wurde  (Smal  blieb  aie  impermeabel,  Jmal 
wurde  sie  erst  nach  der  Gafitrostomie  völlig  un  durchgängig).  Das  Ereigaiaa  trat 
aueb  in  lebr  vielen  FSilen  der  neueren  Literatur,  wo  zugewartet  wurde,  ein,  and 
ftlle  jene  F^lle,  wo  nach  dem  Yerachlucken  eines  Fadenkuoteaa,  einer  Schrotkngel 

S  Faden,  dieser  in  d^n  Magen  guEangte.  gehören  gleichfalls  hierher. 
Oft  gelingt  es  alsbald  nach  der  Gastrostomie,  mitunter  nach  4  bis 
v  Wochen,  bisweilen  eifst  nach  Monaten,  vom  Munde  au-s  eine  feine 
Sonde  oder  eine  Darmsaite  bis  in  den  Magen  zu  bringen  und  durch 
die  Fistelöffnung  herauszuziehen,  bisweilen  gelingt  dies  auch  vom  Magen 
her  ia  umgekehrter  Richtung.  Wenn  man  einmal  ao  weit  ist,  dann  ist 
seit  der  Einführung  der  Son  d  irung  ohne  Ende  (v.  Hacker)  die 
weitere  Dilatation  verbürgt.  Das  wirksamste  Mittel  dazu  beisteht  in 
der  von  mir  1885  vorgeschlagenen  Durchführung  von  Drainrühren  von 
allmälig  steigendem  Kaliher  mittelst  eines  an  die  Sonde  angebundenen 
Fadens;  die  Drains  werden  Ln  etwas  ausgezogenem  Zustande  in  die 
Strictur  eingeführt  und  wirken,  wenn  sie  sich  zusammenziehen,  düatii'end 
auf  die  Strictur  ein '),  Bei  der  Sondirung  vom  Mund  zur  Magenfistel 
(resp.  umgekehrt)  können  diese  Drains  durch  mehrere  Stunden  in  der 
Strictur  liegen  bleiben,  wenn  man  die  Vorsicht  gehraucht,  vom  Munde 


')  Bei  der  Sondicung  ohne  End«  mit  Draiuröhren  werden  dieae  durch  em- 
fachea  Anspannen  und  nicht,  wie  irrlhümlich  in  Esmarch-Kowalzig  (Chirurg. 
Technik  1899,  S.  270)  erwähnt  ist.  über  einen  Mandrin  ausgezogen^ 
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hia  unter  den  Kiügkiiorpol  wegen  der  Gefahr  eines  Druck  decubitus  an 
tien  Kehlkopfknorpeln  nur  den  Faden  lieg^yn  zu  lassen.  Hniifig  genRst 
sogar  die  tägliche  Dilatation  durch  pJlmäüg  zunehmende  Drains  durch 
eine  halbe  Stunde.  Bei  so  kurz  dauernder  DUnlation  kann  tlns  Dmiu- 
rohr  auch  hinter  dem  Kehlkopf  lieg-en  und  bemi  Munde  hi-rjmsgflrit 
werden,  was  auch  uöthig  ist^  wenn  die  Strietur  ijn  Haktbeil  sitzt. 

Beim  Herausziehen  des  Rokfes  wird  an  demselben  ein  starl 
Faden  nörbgezogen,  der  in  der  Zwischenzeit  immer  vom  Muude 
Fistel  als  Wegweiser  liegen  bleibt.  Bei  tieferen  Stricturen  reicht  4» 
eingeftlhrte  Drain  am  zweckmässig^sten  von  der  Gegend  unter  dem  Bing- 
kuLirpel  durch  den  ganzen  Oesophagus  und  ein  Stück  aus  der  Fistel 
heraus.  Weniger  sicher  ist  es.  das  dilatirendc  Drainrohr  nur  dinth 
die  Cardia  bis  in  den  Magen  reichen  zu  lussenv  da,  wenn  das  Dnin 
in  der  kJtrictur  engagirt  ist,  beim  Anziehen  der  Fad«n  abreissen  kaoa. 

B«i  der  DilatftUoij  flijrcl)  Sondirung  ohne  Ende  mit  DminS'  vom  Monde  ibd 
Magenfiffbel  darf  mau  nur  sclir  aUmSiig  vorgehen  und  die  dilatirenden  Ihmiu  tif 
lioh  nur  '|i— 3  Stunden  liegi^n  lassen,  a&ch  nüT  lan^um  toit  dem  Ka-Uber  den^ba 
steigen.  Eb  verden  DSmlich  die  Eranken,  falls  das  Eobr  auch  in  der  Hondnebs- 
höhle  liegt,  durch  da^aelbe,  eame  durch  etorlce  Speic^hel-  und  Schlei mabftobdnni. 
die  auch  zu  Bronchitis  ffSbren  und  eine  beeteheade  steigern  kann,  belästigt,  aaäfnt- 
leita  kamt,  waa  von  der  gräesten  Wichtigkeit  ist,  bei  etwa.  12—24  stQndigcm  Li(fn 
irtÄrkerer  Rghre,  wie  dieji  auch  beim  Ij^ngeren  Liegen  permanenter  ScUiujdKjtet 
beobachtet  wurde ,  ein  Druckdecubttus  in  der  Riagknorpelgcgvend .  mitimta'  Utk 
ao  den  änderet]  zwei  £ngeu  de«  Oesophagus  mit  falg&ndän  UU'<erationBpfa«aHa  fit 
enletehen.  Dm  let/tgenunnte  Ereignisa  hat  in  eiDtem  1891  von  Dillroth  openfM 
Falle,  hei  d^m  bereits  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Strietur  enielt  vordn 
waf,  in  ihren  weiteren  Consequeazea  [PcricbgadriU«  cjicoideat  BrODchJti»,  Paf» 
monie)  zum  Tode  de»  Ktiidefl  geführt. 

Analog   der  Sondirung  ohne  Ende   mit   ausgezogenen  Drains  i» 
einem  Faden  ist  das  zuerst  von  Weinlechner  und  dann  von  Mnrdl 
und  Frank    durchgeführte  Verfahren    des   Durchziehens   von    Bouji 
an   einem  Faden,   ferner  des    Durchriehens  von  in   ihrer  Grösse 
steigenden    Ellenheinoliven  (Kraskel,   eines  Bandes,    ati    dem    imnw 
stärkere  Knoten    angebracht  werden  iSoldani),   oder  von  Danu«ajl 
(Socinl.    In  Fällen,  wo  die  Sondirung  von  oben  z.  B.  bei  gewundei 
Stricturkanal  auch   nach  der  Gastrostomie  nicht   sofort  gelingt,  ist 
zweckinlissig,  ■  nach  So  ein   eine   Kugel  (Schrotkom)  an   einem  Fi 
schlucken  zu  la,ssen,    ein  Verfahren,   das   bereits    in   früherer  Zeit 
Kacbfilhrung  des  J a m e s o n'sehen  oder  des  v.  Bruns'scben  Dilatatc 
Verwendung  gefunden  hatte,     Kraske  liess  statt  dessen  einen  FaH* 
knoten  schlingen.     Der  Faden  wird  dann  von  der  Fistel  aus  mit 
Finger,  einem  eingefilhrten  Häkchen  u,  dergl.  herauagehoit  oder  dui 
Anfilllen   des  Magens    mit   Flüssigkeit    und   Äbfliessenlusseu   derwlbw 
herausgespült. 

Gelingt  es  nach  längerem  Zuwarten  und  nach  wioderhoIt*'n  Tc 
f>uchen  nicht,   auf  ilem  einen  oder  anderen  Wege  die  Diirchgüngi^f 
KU   erreichen,   so  ist  es  sehr  zweckmässig,   nach  Billroth's  Vor 
dann  niK-h  die  temporäre  Oesophagostomie  auszuführen  und  hier 
die  Sondirung  ohne  Ende  von  der  Oesopbagus-  zur   Magenfi^itel,  bj»-* 
weilen  vielleicht  auch  umgekehrt  einzuleiten.    Das  Verfaann  hat  *At 
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ätige    Erfblffe    gegeben    (Billroth,   v,   Hacker,    v.   Eiseisberg, 
Eikulicz,  Bernaus,  Pretorius  etcJ. 

Schede  bat  beieite  1883  eine  Narbeiurtrictur  lanter  dem  Jugitlum  von 
ler  Oci^opbagiiaäätel  aus  dilatirt,  die  nach  auB^efÜhrter  ÜaalLroBtomif:  äugelest 
>rden  war. 

Die  Sondining  ahue  Ende  mit  ausgezogenen  Drains  ergibt  in 
er  Regel  in  3 — 5  Wochen  eine  freie  Durchgangigkeit  für  die  Jickaten 
lougies-  Manche,  die  das  Resultat  noch  rascher  erreichen  oder  eine 
läppen-  ader  diaphragmaartige  Falte  düect  durchtrennen  wollten^ 
Laben  das  bei  der  Gastrotomie  angewendete  Abb ^'sche  Verfahren  auch 
on  der  Magenfistel  aus  durchgeführt,  und  zwar  entweder  vom  Mund 
der  von  einer  Oeaophagusfistel  zur  Magenfistel.  Es  wurde  dabei  je 
ch  der  Höhe  der  Strictur  entweder  von  oben  oder  vom  Magen  her 
e  dicke  Bougie  in  den  Oesophagus  eingeschoben  und  damit  durch 
drücken  die  Strictur  gespannt,  worauf  durch  Hin-  und  Herziehen  des 
eitfadeufi  das  Narbengewebe  durchsägt  und  sofort  danach  dicke 
ndeu  durchgeführt  wurden. 

Sollte  es  nach  Anlegung  einer  Magen-  und  Oesophagnsfistel  nach 
Ingereu  Versuchen  dennoch  nicht  gelingen,  durch  die  Strictur  zu  ge- 
mgen,  und  würde  zwischen  dera  vom  Magen  oder  von  der  Oesophagus- 
stel  bis  zur  Strictur  geführten  Finder  und  der  von  der  andern  Fistel 
US  vorgeschobenen  Soude  eine  dünne  Zwischenschichte  nachweisbar 
ein,  dann  könnte  das  Verfahren  der  allmäligfn  Durchquetschung  oder 
er  Durchbohrung  der  Zwischenpartie,  wie  es  Bergmann  in  seinem 
'alle,  wo  nur  die  Magtnfistel  angelegt  worden  war,  ausführte,  ver- 
uctt  werden. 

Hjort  bat  die  nach  der  Gaetroatoime  impermeabel  gebliebene  Strictur  nach 
4tä^iKcr  Behandlung  darcb  die  Elektrolyse  (loH  EinfQhnmg  der  ein^n  Elektrode 
tun  Magen  her)  permeabel  gemacht.  Am  TvenigBten  gefährlich  dürfte  es  noch 
täa,  w^a  maa  äie  Durcbbohrsing  d^r  Zwiacboiipärtie  mit  einer  zuge'Spit^tcn 
Eeti^Jsonde  geg«ii  den  eingefQhiten  Finger  durch  allmälig  sEärkeren  Bnick  aus- 
Bhrt,  Biltrotb  bat  auf  diese  Wei^e  eine  ober  der  Cardia,  Mibulios  (Tietze) 
ad  Bemaya  ein«  in  der  Gegead  der  oberen  Brustapertur  gelegene  Strictur 
nrchg&ngTg  gemacht. 

Wllrden   nach  Anlegung  der   Oesophagus-   und  Magenfistel  alle 

eaannten  Versuche  der  Wegsamniachung  der  Strictur  erfolglos  bleiben, 

&j]ii  könnte  die  Magenfistel  im  Bereich  ihrer  Verwachsungen  mit  den 

lauchdecken  durch  Spaltung  vergrasfäert-  werden.     Fischer,   der   da^ 

lach   mit   dera   in   die  Cardia  eingeltlhrten  Finger   die   von    der  Oeso- 

agusfUtel  geleitete  Stahl knopfsün de  nickt  zu  tasten  vermochte,   gab 

eitere  Versuche  auf  und  beliess  die  Fistel  zur  Ernährung.     Nach  den 

rliegenden  Erfahrungen   ^ind   solche  Fälle  wohl  verein:?elt.     Bei  der 

chwierigkeit,  von  der  Magenfistel  aus  mit  dem  Pinger  in  den  untersten 

esophagus  ab  schnitt    zu    gelangen,    würde    es    sich    in    einem    solchen 

wiss   seltenen  Fall  empfehlen,    hoher   gleich  den  Magen  sammt  dt^r 

istel  im  Bereich  der  Verwachsung  mit  der  vorderen  Bauchwand  durch 

ine  Laparotomie  kü  lösen»   die  Magenötfnung  zu  vergrössem,   und  im 

ebrigcn  90  vorzugehen,  wie  bei  der  primären  Gastrotomie.    Würde  ea 

ÜDgien,  in   diesem  Act  die  retrograde  Sondirung  zu  erreichen,   dann 
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könnte  die  Magenwunde  nach  Anfrischung  der  Fisbelränder  rieÜficht 
wenn  es  möglich    ist,    äuch  g:anz  geschlossen  und  die  behufs  v.-  : 
Dilatation    erwUnschte   Fistel    an    einer   anderen    Magenstelle   hi  u 
werden^   was   woM  die  Sicherheit   der  Heilung   der  Mageunäiite  ret- 
grossem  würde. 

Die  neuen  Vfirfahren  der  Dilatation  einer  Strictur  mit  ZubQlfenaluti>e  4c' 
MageBeröffoung  ^G-aatrotomie  oder  CJastrostomie)  werden  meist  mit  dem  SamiDri 
niunen  der  retrog^radeii  Bilatution  vom  Magen  ber  bezeichnet,  obwobt 
abgesehen  von  den  FUlIeti  des  einzeitigen  Yerfabreiis  (Goatrotomie).  diese  DiUuh»a 
liLufig  gar  nicht  auf  retrogradem  Wege  erreicht  wird.  Es  ist  bei  Tom  Stiui*W 
nicht  diJatirbaren  «cbwereren  StrictureD  der  Etfolg  nach  der  H&geiifi»l»> 
biiduug  in  mehrfacher  Weiae  erstrebt  und  erreii-ht  wordem 

1.  Nach  der  Gastrostomie  wurde  nach  einiger  Zeit  die  Strictor  wieder  duiri- 
gUngig  und  konnte  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  vom  Muode  au«  diUliii 
werden.  Auaeer  einer  Keihe  von  Fü-llan  der  alteren  Literatur  gehören  hierher  dit 
FiUle  von  Narath,  Fischer  (2),  Ciemcbowski,  Jaboulay,  R,  F.  Weit 
Delag^niere,  Demona,  t.  Eiaelflberg. 

2.  Von  der  Magenfietel  aus  wurde  that«acblich  retrograd  diUtirl 
(ScbAttauer,  Cap ob Dtto.Lindner.Kablekow,  Rovsing,  SchUgtra- 
sal,  Gerster,  Roui.  Terillon,  Turner,  Roemheld,  Vollradt).  Aoii 
Hjort's  Fall  (Elektrolyse)  und  Bergmann'»  Fall,  wo  zuerst  die  Zwiacheiutläebtt 
durchtrennt  wurde,  gehören  hierher. 

8.  Ee  wurde  auf  eiaem  der  genannten  Wege  oder  auf  b«idera  die  Doicb- 
gängigkeit  bergesteUt.  dann  die  Leitfadenmethode  angewandt  und  mitteilt  im 
FadeuA  entweder  zuerst  das  Abbräche  Verfahrea  (innere  Oeaopbagotomie  mit  An 
Faden)  oder  sofort  eines  der  Verfahren  derSondirung  ohne  Ende  (t.  Hack<t' 
durchgeführt.  Weinlechner,  Maydl,  t.  Hacker  <2).  Frank,  Billroth,  Hars'K. 
V,  EieeUberg  (2),  MikuUez  (Tietze),  Soldani.  Socin.  Petersen.  Kraik* 
(GiBBler).  KOrte  (2),  Murraj,  Wootser,  Moulin,  Herczel  (2),  AbU 
Winslow,  Lauge. 

4.  Eb  wurde,  wenn  die  Gastrostomie  nicht  genfigte,  noch  eine  tcmpOitM 
Oesophagoetomie  auBgeffihrt  (Billroth]  und  nun  die  Durchp^ngigkeit  der  Stn<^^ 
auf  iiniVL  Wege  von  der  Oeaopbagug-  zur  MagenE^tel  oder  umgekehrt  hprgeitelW. 
der  Faden  durchgezogen  und  Abb'^'s  Yerfahreo  oder  die  8ondirung  ohneEndt 
eingeleitet;  Billroth.  v.  Hacker.  M  tkti  lioz  (2) ,  Bernaj«.  Pretorink 
Majo,  Winslow,  Abbe^  Eammerer.  Dreimal  wurde  dabei  eine  ZwiiciM- 
»chiohte  durch  Eingehen  von  den  beides  Fisteln  aus  durchlj,*ennt  iBillioth,  Mik» 
lies,  Bernays).  Rovsing  und  Abbi-  haben  jedoch  je  Imal  die  Magenfirtfl  «n* 
nach  der  OesophaguflfUte]  angelegt. 

Die  Magenfistelbildung  zum  Zweck  der  Dilatationsbehandlung  rna 
gutartigen  Stricturen  hat  in  der  Neuzeit  sehr  günstige  Resultate  »u^ 
zuweisen. 


AbgF'«eben  von 
Hnden  sich  unter  den 
nur  5  TodesIUlle ,  die 
«oldie  zurüelKunihren 
Verltz  nngageaohwüre 
nach  der  im  zweiten 
Kämmerer),   nur   in 


2  äp&ter  an  Tuberctilose  Gestorbenen  fCaponotto.  Nar»t^ 
hier  ohne  .Anspruch  auf  ToIla^Wigkeit  gegaiumelten  57  Fllle* 
in  keinem  Falle  mit  ^icherheil  auf  die  üaxtrcwtomip  t^ 
nind.  2  t^inil  zu  bezieheii  auf  die  Folgen  bereit«  beatandB* 
(v.  Hacker,  v.  Eiselaberg).  2  aind  durch  Ervcla 
Act  ausgeführten  Oesophago tomie  eingetreten  |Win»!i'< 
einem  Falle  hat  da«  zu  lange  auf  den  Kehlkopf 
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Dauerdrain  durch  Pedchoodritis ,  BroncbitiH  und  Paeiuntmi^  zum  Tode  geführt 
tBillrüth).  Wenn  wir  die  8  letzten  Todeä^fnlle  ah  iuuuerhin  mit  dem  eingeachla- 
genen  Verfahren  in  ZuBammeahajig  zu  bringende  aurfaJraell^  so  wüi'de  sich  eine 
Mortalität  von  5,2S  Procent  orgebEn,  ja  selbst  wenn  wir  ohne  weitere  Kritüi 
noch  4  nicht  einbezogeDe  EUUe  von  Wolkowitsch,  Fiacher,  Deübet  mid 
Schucbardt  hiiuusählßD ,  bo  würdün  Aach  da.  die  Resultate  (60  Todesfälle, 
11.6  Procent  Mortalitüt)  gegen  die  mit  den  frOheren  Methoden  erreichten  (8.476} 
einen  ganz  bedeutenden  FortsL-britt  aufweiaen. 

Die  DUatationsbehandlung  mit  Hilfe  der  Magenfistel  hat  sich 
nicht  Dur  bei  den  nahe  der  Cardia  und  den  überhaupt  im  Brusttheil 
gelegenen  Stricturen,  sondern  auch  bei  denen,  die  an  der  oberen 
Thoraxapertur  (Socin)  oder  im  Halstheil  gelegen  Bind  (v.  Eisels- 
berg,  Winslaw  u.  A.)  tüLL  bewäkrt 

Die  dabei  in  Anwendung  kommenden  Methoden  der  Gastrostomie 
werden  in  der  Chirurgie  des  Unterleibes  beschrieben.  Ich  will  liier 
nur  so  viel  hervorheben,  dass  zum  Zweck  der  Stricturbehimdlung  am 
besten  eine  Methode  der  Magenfistel bildung  zu  wählen  ist,  bei  der 
keine  eigentliche  Lippenfistel  au  Stande  kommt,  die  Schleimhaut  also 
nicht  bis  an  die  äussere  Haut  herausgenäht  wii-d,  und  nach  lier  die 
Fistel  ohne  Abkuickung  ins  Mageninnere  führt-  Das  erste  ist  wüuschens- 
werth,  damit  zum  späteren  Verschluss  keine  complicirteren ,  etwa  gar 
plastische  Operationen  nöthig  sind,  das  zweite,  um  die  Sondirung  be- 
quem durchführen  zu  känneii.  Am  wenigsten  dürfte  sich  dazu  das 
Szahanejew-Frank'scbe  Verfahren  eignen-  Bei  WitzeTs  Kanalbil- 
duug  und  den  Modifitaiionen  derselben  (Marwedel,  Kader)  wird  mit  der 
Zeit  der  Kanal  mehr  geratUinig,  weshalb  auch  bei  diesen  die  Sondii-ung 
ohne  Ende  durt^hfUhrbar  sein  dürfte.  Mir  und  Änderen  (Billroth, 
V.  Eiseisberg,  Naiath,  Körte,  Hertzel  etc)  hat  sich  meui  Ver- 
fahren der  einfachen  Sphincterbildung  aus  dem  Rectus  ab  äussei-st 
zweckmässig  erwiesen.  Die  Operation  ist,  wenn  sie,  wie  es  meist  in 
solchen  Fällen  möglich  ist,  zweizeitig  ausgefülii"t  wird,  vollständig  ge- 
fahrlos. 

Ich  habe  von  25  Kranken  (21  Carcinome,  4  Narbenatricturen),  wo  dieae  Me- 
thode aiiügefahrt  wurde,  kelaea,  auch  unter  den  einzeitig  Operlrten,  jm.  dea  Folgen 
der  Opi.'ration  verloren. 

Bei  den  narbigen  Stritturen  war  nach  diesem  Verfahren  der  Ver- 
schluss durch  ein  Drainrohr  allein  ein  ganz  vollkommener.  Es  handelt 
aich  ja  meist  um  jugendliche  oder  noch  ziemhch  muskelkr'äftige  Indi- 
viduen. Bei  diesen  bedarf  es  zum  Abschluss  keiner  Balloncatiüle.  Die 
»Fistel  kann  biij  auf  Daumendicke  erweitert  werden  (behufs  der  Digital- 
untersufhung  der  Cardia  bei  Kindern  und  der  Sondirung  ohne  Ende), 
was  durch  EijiftJhrung  stärkerer  Röhre  geschieht,  andererseits  können 
alhuäUg  immer  dünuere  Drains  eingelegt  werden,  ohne  dass  der  Ab- 
schluss  dadurch  leidet;  es  kommt  thatsächlich  eine  Art  musculären 
Verschlus^ies  zu  Stande.  En^Üich  schliesst  sich  die  so  angelegte  Fistel, 
wenn  schliesslich  aui'h  das  dtlnnste  Drainrohr  weggelassen  wird,  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen,  entweder  von  selbst  oder  nach  einer 
Kauterisation  mit  dem  Thermokauter  oder  einer  oberfiächlichen  die 
Bauchhöhle  nicht  eröfFtieuden  Anfrischung.     Auch  die    nach  Witzel's 
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Fig.  97. 
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Seite  und  reicht«  hier  wiedenim  bis  zur  WirbelalLole.  In  einer  ReiJie  van  FUlai 
wurden  Dirertikel  beobacbtet,  die  li5her  oben  ans  der  Beitlichea  Ph&iyiixwud 
entfipraugen.  Dieae  Gebildt;  hat  schon  Zenker  mit  Hecht  toh  den  eigeDtUdiea 
Oeaopbaguedjvprtikehi  gesondert.    Diese  Bfiltenen  BUdungeii  babsii  mit  der  ^wii»- 

rSbre  nicUta  zu  thim, 

Die  Qröasö  des  Divertikels  achwaakt  zwificbsn  der  einer  Kirsche  uaJ 
der  eines  Kinderkopfee.  Ihrem,  anatomischen  Ban  nach  besitzen  sie  in 
der  Regel   eine   ziemlich   dicke  Wand  und  sind,   wie  erwähnt,    völlig  mit 

Schleimhaut  au9s;ckleidet ,  die  tbeils  Cyliniar- 
epithel,  theils  Platten  epithel  aufweist  (K  einig) 
Müskelfasom  Snden  sich  aber  nicht  immer  aber 
dem  ganzen  Sack  verbreitet,  soadem  oft  nur  um 
die  ÖHophageale  Oeflfnüng  hernm.  Ea  ist  jediich 
eine  Reihe  von  Fiillea  beachrieben,  in  denen  sich 
überall  Huäkelfasem  fanden  (Bcbwarzenbacli. 
König,  Eraske  [Wendel],  Billroth,  v.  Berg- 
mann). Bei  grösseren  Divertikeln  ist  infolge  lug 
anlialteuder  wler  vielmak  wiederboU-er  Dehnong 
die  Muaculatur  in  ihrer  Ernährung  gestört  worden. 
was  achliesaücb  zn  Inactivititaatropliie  fähn« 
Die  doü  Sack  auakleid^nde  Moco^  ist  sehr  oft 
papillär  hypertrophisch ,  hie  und  da  finden  sieb 
auch  Ulceratieuen,  die  wohl  durch  die  Zoraetzunjg 
der  koge  Zeit  yn  Sack  lagemden  Ingesta  hei^ 
vorgerufen  werden  (Oesopbagitis  chrDnica). 

Die  Entsteliung^uri^ache  ist  noch  nicbi 
mit  der  rrüEiächetD^werthen  Klarheit  festgeetälh. 
Nimmt  man  an,  dass  der  Dnick  von  innen  her 
durch  den  abwärts  gleitenden  Bissen  oder  rist- 
leifht  auch  in  einzelnen  Fällen  durch  höftiM 
Würgen,  habituelles  Erbrechen  (Kocher)  oi< 
Oesophaguswand  au  einer  begrenzten  Stelle  ror- 
stulpeu  und  durch  fort-gäsetzte  Pnlsion  ausbocbuD 
könne,  so  i»t  das  nur  denkbar,  wenn  diese  Stalle 
weuiger  widerstaudsfabig  ist  atä  die  übrige  Wand 
Sie  muss  entwöder  durch  die  umgebenden  Gr 
bilde  weniger  geschützt ,  rerdümit ,  narbig  vcr- 
ändert  oder  etwa  gar  schon  grnbig  vertieft  sets, 
oder  die  Muscuiatur  über  dieser  Partie  tntu* 
mehr  oder  weniger  gedchwunden  sein.  Dbm  dar 
Druck  im  Oesophagus  mitunter  sehr  bwUmMatf 
werden  kantn ,  beweist  der  UmstAud,  dftn  dmdi 
ihn  achou  bestehende  Dii^ertikel  immer  CTAaNf 
werden  und  sicli  immer  weiter  abwärts  ausd«lui«i 
Man  hat  mehrfach  Traumen  als  ätiologisches  Moment  bervorgehebds 
(Steckenbleiben  eines  Kirschkerns,  Ludlaw^  eines  Knochens.  Kahne, 
SCorz  vom  Pferde,  Friedberg);  man  hat  hervorgehoben,  aaas  dorofc 
Strmna  oder  verknöcherte  Kehlkopfknorpel  ein  Hinderntss  ftlr  die  Speins 
gegeben  werde  ^  das  dann  imr  Ausweitung  an  der  enigegengesetstoo  Ow»- 
ph^oBwaiid  iiihre.  Man  bat  auch  beschränkte  Muskälpara^pe  angenonuaciL 
Anden  haben  dleee  AuBcbauimgen  eu  widerlegen  mtd  die  Entstehang  disMr 
Divertikel  auf  entwickelungsgesc hieb tti che  StSrungen  zurückxuihhren  vor 
sucht  (König,  v.  Bergmano,  Albrecht,  Mixter),  Albrecht  spaciell 
wollte  eine  Analogie  mit  ähnlichen  BUdungeQ  bei  Tliieren  aehea> 

Jedenfalls  ist  daran  festzuhalten ,  daae  die  Pulaion  hei  der  Bildung 
dieser  Divertikel  eine  Hauptrolle  spielt,  wenn  sie  auch  (nach  v.  Berf- 


PuliionadiTertlk«!  da*  Oeso- 
phAgus     KMb  EBnls. 


FiilsioiiBdivertikel  des  Oesophagus. 


487 


mann)  für  die  Entstehung  der  ersten  Gruhe  oder  Tasche  ebensowenig  awa- 
reicht,  als  diejenige  entwickelungsgeachichtlicha  Erklärung,  welche  sie  als 
Keatduum  unvollatändigerj  innerer  Halafisteln  deuten  wollte. 

Die  fUi*  ein  Divertikel  charakteristischen  Erscheinung'en  treten 
erst  dann  auf,  wenn  t?s  eine  gewi^ise  Grosse  erreiclit  und  einen  neben 
dem  Oesophagus  liegenden  Sack  gebildet  hat.  Die  ersten  Erscheinungen, 
welche  von  den  Kranken  niit  ausgebildetem  Divertikel  oft  auf  einige 
Jahre  (selbst  10,  20  oder  30)  zurückdatu-t  wer*1en,  sind  verschieden. 
Bisweilen  bestand  anfangs  bloss  häufigeres  Spucknn  von  Schleim^  ein 
Gefühl  von  Druck  wahrend  des  Essens  consistenterer  Nahrung  (Bill- 
roth) ;  ein  andermal  Aufstossen  nach  dem  Essen ,  Brechreiz  und 
sehr  leicht  vor  sich  gehendes  Erbrechen  geringer  Mengen  der  eben 
aufgenommenen  Nahrungsmittel,  iü.sbesondere  trockener  uod  fester.  Bis- 
weilen geschah  dies  unter  Krämpfen,  die  ei"st  nach  starkem  Aufstossen 
oder  Erbrechen  nachliessen.  Solche  Kranke  werden  darum  gar  nicht 
selten  lange  Zeit  als  Magenkranke  behandelt. 

Man  begegnet  der  Angabe,  dass  Tltlssigkeiteo  leichter  das  Diver- 
tikel anfüllten^  während  breiige  oder  gar  feste  Sjieisen  leicht  geschluckt 
wurden,  in  anderen  Fällen  war  es  gei'ade  umgekehrt  (Butlin).  So- 
lange die  Divertikel  noch  klein  sind,  können  jedesmal  bei  Beginn  der 
Mahlzeit  die  ersten  Bissen  stecken  bleiben,  worauf  das  Uebrige,  wahr- 
scheinlich nachdent  die  Ausbuchtung  sich  gefüllt  hat ,  gut  liiuunter- 
gleiteti  Wächst  da,5  Divertikel,  so  kann  es  eines  Tages,  wenn  es  sich 
gefüllt  hat,  die  SpeLseröhre  comprimiren  und  nun  zu  schweren  Stö- 
rungen fuhren.  Manchmal  gelingt  es  noch,  ehe  das  Divertikel  ganz 
gefüllt  ist .  kleine  Speiseniengen  zu  schlucken ,  meistens  wird  es  aber 
rasch  ganz  unmöglich.  Das  gefüllte  Divertikel  verursacht  dabei  ein 
Gefühl  von  Druck  im  Halse,  es  kann  auch  durch  Coiupression  der  be- 
nachbarten Gefässe  Congestionen  verursachen  (v.  Hacker),  Bisweilen 
sieht  und  fühlt  man  dano  auch  deutlich  eine  Anschwellung  des  Halses, 
zumeist  auf  der  linken  Seite. 

Ist  das  Divertikel  voll  und  der  Oesophagus  comprimirt,  so  werden 
nun  alle  Speisen,  die  weiterhin  eingeltihit  werden,  sofoH  wiederkehren. 
Die  Patienten  können  auch  meist  durch  Druck  auf  die  betreffende 
Halsseite  die  Speisen  aus  dem  Divertikel  wieder  in  den  Mund  beför- 
dern. Bisweilen  geschieht  die  Entleeiung  des  Divertikels  auch  unwill- 
kürlich durch  die  Contraction  der  Halsmuskeln,  namentheb  wemi 
zahlreiche  Verwachsungen  mit  diesen  bestehen.  Werden  die  Speisen 
nun  nicht  ausgespiyen,  sondern  wiedergeschluckt,  so  entsteht  eine  Art 
Runiination.  Nach  der  Entleerung  geßngt  es  manchmal,  wieder  eine 
kleine  Menge  von  Nahrung  in  die  Speiseröhre  nnd  in  den  Magen  zu 
bringen.  Dabei  müssen  die  Kranken  meist  eine  bestimmte  Kopfhaltung 
einnehmen.  Andere  wieder  haben  gelernt,  durch  einen  bestimmten  Druck 
auf  den  HaLs  das  Eindringen  der  Speisen  in  den  Oesophagus  zu  er- 
möglichen; trotzdem  brauchen  sie  zu  solch  emer  Mahlzeit  oft  Stunden 
(König).  Da  es  meist  nicht  gelingt,  durch  Druck  auf  den  Hals  alle 
Speisen  wieder  aus  dem  Divertikel  herauszubringen,  kommt  es  gewöhn- 
lich zu  Zersetzungsvorgängen  in  den  aurückbletbenden  Resten,  und  das 
führt  zu  einem  starken  Foetor  ex  ore,  der  oft  fast  uuerträgUch  wird. 
Mitunter  lernen  die  Patienten  ihi'  Divertikel  sozusagen  auszuwaschen, 
sie  verdünnen   die  Speisereste   derart  durch  Flüssigkeiten  und  drücken 
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dann  diese  wieder  heraus,  dass  der  Gemch  verechwindet  und  bBchstens 
noch  den  , erbrochenen  Massen"  nflliaftet.  Gelftngen  nun  solche  zer- 
setzte Speisetheile  in  den  Magen,  so  können  ausser  den  oben  erwähnteB 
Dur  scheinbar  den  Magen  betreffenden  Symptomen  thatsächlicb  Reiz- 
zustände des  Magens  und  auch  des  ganzen  Verdau uugstracts  sich  ein- 
stellen (Äufsbossen^  wirkliches  Erbrechen,  Flatulenz,  Koliken  ete.'l. 

Das  Auftreten  einer  Anschwellung  um  Hiilse,  dos  Qbngens  keines- 
wegs constant  ist  (es  findet  sich  in  etwa  39  Procent  der  Fälle),  ßJlt 
zumeist  schon  den  Kranken  selbst  auf.  Diese  Schwellung  siebt  oft 
einem  Kropf  sehr  ähnlich,  sie  kann  nach  reichlidier  FlUssigkeitsauf- 
nahme  sogar  beiderseits  erscheinen  (Pfister)  und  so  die  Aehnliohkeit  mit 
einer  weichen  Struma  noch  deutlicher  zeigen.  Bei  kleineren  Divertikeln 
kann  ein  thatsächlich  bestehender  Kropf  die  Anschwellung  verdecken. 

Pig.&g. 


<r.y 


\ 


FiUeioBsAivertlk«!,  leer.    Beo'baclituii.g  der  Klinik  Blllrotb. 


Sehr  prägnant  war  das  $fiaptom.  der  Geachwulstbildung  an  dem  PattenUD, 
■bfi  dem  Billroth  die  Exrtirpatioi]  dea  Divertikel*  ausfühile.  Wenn  der  Patient 
Plümigkeit  xu  sieb  nabln,  bildete  sich  alsbald  &q  der  linken  Seite  des  HaUei  «tue 
allnilLlig-  zunehmende,  loeret  innen,  dann  aussen  rom  linken  Kopfnjcker  auftr?teade. 
i^icb  im  Bogen  Fwiichan  den  Ans&tzcn  de*  M.  st^nio-cldido-intutoid^us  abw&rti 
gegen  die  ClaTicaJa  ausdebnendej  nach  obeo  sieb  unter  dem  unteren  Ringksoipel- 
raude  beigrenzende  Anschwellung,  oo  dasa  bei  praller  FöIlaQ^  d^s  Divertikel*  die 
«onfl  bei  dem  stark  abgemagerten  Mann  in  ihrem  panzen  Verlauf  deutlich  auf- 
geprägte Contour  des  Kopfuickera  (er  ragte  strangartig  bervor]  bii  auf  di« 
nntärtric  Partie  des  Stemalanäatze«  T&llig  vencbwand,  (Tig.  9S  und  fig.  99 
geben  die  bei  leerem  und  prall  gefülltem  Divertikel  atd'genommeiien  Pli«ir>- 
grapbien  wieder.) 

Genaue  Beachtung  der  erwähnten  Sympbimo  wird  die  Diagnosft^ 
in  der  Regel  leicht  stellen  lassen.    Die  Anniunese,  besonders  das  Iftng* 
eame  Zunehmen  der  Beschwerden,  das  Kegurgitiren  dt'r  unTeränderteo 
Speisen    erwecken   schon   den  Verdacht,    dass  ein  Divertikel    vorl' 
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Siaht  man  äinen  Tumor  am  Halse,  der  wälirtind  des  Essens  entsteht 
und  auf  Druck  sich  entleeren  Yäs&t,  ^=0  wird  die  Wahrscheiiiliclikeit,  dass 
ein  DiTertitel  vorliegt,  noch,  bedeutend  vermelirt. 

Den  besten  Äufschluss  gibt  die  Soiidirung.  Führt  man  eine 
Sonde  eb,  so  wird  sie  meist  in  einer  Distanz,  die  wenig  von  der  des 
Ringkuorpels  entfernt  ist  (durehschnittlich  20 — 23  cni)  stecken  bleiben. 
Dabei  kann  eventueU  die  Sonde  aussen  vom  Hals  aus  getastet  werden 
(Butlinl.  Für  die  Unterscheidung  tou  einer  Stenose  ist  dabei  wichtig, 
dass  das  Ende  der  Sonde  im  Sack  frei  beweglich  ist,  zumal  nach  den 
Seiten,  was  auf  eine  Erweiterung  hindeutet. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  hat  gezeigt,  daas  der  Verachluas  der 
Bpeiseröhre  dadurch  verursacht  wird,  dass  der  den  Eingang  in  das  Diver- 
tikel büdende  balbmondi^rmige  Rand  wie  eine  Klappe  sici  an  die  gegen- 

Fig.  99. 
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PaltiimaäiveTtikiil,  ^nll  gefault    Beabkuhtang  der  KliDik  Billroth. 


überüegenda  (vordere)  Wand  des  Oesophagus  anlegt  (König,  Mäxter); 
infolgedessen  bildet  das  nach  abwärts  hängende  Divertikel  die  eigentKche 
Fortsetzung  des  Pharynx.  Das  Lumen  der  Speiseröhre  erschBijif  gleichsam 
als.  eine  Oeffiiong  in  der  vorderen  Wand  des  Divertikelt^i.  Aus  diesem  ana- 
tomischen YerbaLten  erklärt  es  sich^  dass  manchmal,  zumal  wenn  das 
Divertikel  leer  ist,  die  Sonde  doch  in  den  Magen  vordringen  kann  ohne 
einen  Widerstand,  wie  ihn  eine  Strictur  irgendwelcher  Art  hervorriefe,  zu 
finden. 

T.  Bergmann  bezeichnet  das  Symptom  des  Steckenhl ei- 
bens  einmal  und  des  anstandslosen  Hinabgleitens  das 
andere  Mal  als  für  die  Diagnose  des  Oesophagusdivertikels  entsehei- 
ind.  Bisweilen  l'ässt  sich  neben  der  Sonde  im  Divertikel  noch  eine 
reif*  in  den  Oesophagus  bis  zum  Magen  einführen,  was  natürlich  bei 
Stenose  unmöglich  wäre.  Bei  Carcinom,  wo  man  'eventuell  auch 
einmal  possirt,  ein  andermal  nicht,  werden  die  übrigen  Zeichen  (Sitz^ 
DrÖsensch weilung,  Zerfall^  Untersuchung  mit  dem  Oesopbagoskop)  die 
Diagnose  sichern. 
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Gelingt  es.    die  Sonde  in  den  Oesophagus  einzufiltirea .  so  mi 
sie  um  die  ganze  Länge  des  Divertikels,  also  um  melir  als  l  cm, 
rückgezogen    werden    und   ktinn    dann    erst    wieder    vordringen. 
Stenosen    und   den    seltenen  Ektasien    über  Stenoseu    wäre    das   uic 
der  Fall. 

Ueber  die  Oesophagoskopie  bei  Divertikel  liegen  bisher  nur 
spärliche  Beobachtungen  tot.  v.  Hacker  hatte  nur  Imal  Qelegenbeil, 
ein  echtes  Divertikel  in  dieser  Weise  zu  untersuchen. 

Das  Divertikel  erscliien  als  faltiger  Schleimbautaackj  an  desaeu  Wänden  *isl 
schleimigeB  Seuret  haftete.  Yom  Eingang  in  den  Oesophägne  war  wegea  UnnilM 
des  TCränkfn  kein  däutlicbeB  Bild  zu  gewinnen;  dQOh  zeigte  stcb  eine  nftcli  CpIxo 
ooncave  derbe  SchlBimbautfaUe  und  vor  dieaer  die  Andeutung  eine«  Lumens.  Bim 
Seb^erigkeit  erklärt  sieb  daraus,  diua  die  Dirertikel  gerade  in  der  BiShe  des  Ri«^ 
knorpels  entspringen,  aUo  an  einem  Punkte,  der  überhaupt  mit  dem  Oeiopliifv- 
«kop  schwer  zu  besicbtigen  lat.  Durcb  gewisse  Modificationen  am  bistnimeat  imd 
ia  der  Art  der  Einfübrung  dürfte  aber  aucb  diese  St^hwierigkeit  zu  überwinden  wib 

Die  Oesophagoakopie  wäre  hier  wichtig  einerseits*  um  die  Breit 
des  Stiek  oder  Divertikelhalses  festzustellen,  die  filr  die  Prognose  ei&i| 
Bedeutung  hat,    andererseits    den   Eingang   in   die  Speiseröhre   auf 
finden  und  so  die  regelmässige  Sondiruog  des  Oesophagus  einzulcit 

Endlich  kann  die  Percussion  bei  soUhen  Divertikeln,  welc 
ziemlieh  tief  in  den  Thoraxranm  hinein  (32  cm  von  der  ZabnreiWI 
Neukirch,  Pfister)  reichen,  eine  abnorme  Dämpfung  über  dem  Thof« 
ergeben  (obere  Thoraxgegend  vorne  oder  sogar  rechts  in  der  Gegend 
des  3.  bis  5.  Brustwirbels  hinten,  Neukirch),  welche  nach  Entleerung 
des  Divertikels  venschwindet  (Kocher,  Neukirch).  Von  der  CIsti- 
cula  aufwärt-s  im  Bereich  der  Koptmcker  kann  sich  eine  tjTnpanitiscb^ 
Zone  finden  (Pfister). 

Die  Therapie  kann  in  unblutigeu  oder  blutigen  Eingriffen  br 
stehen.  Wie  für  alle  Passagestürungen  in  der  Speiseröhre  hat  man  aoii 
fflr  das  Divertikel  die  Sondirung  als  Heilmittel  versucht.  Doch 
existirt  bisher  nur  eine  einzige  sichere  Beobachtung  in  der  Literator. 
wo  auch  ein  Heilerfolg  erzielt  wurde,  der  sich  durch  19  Jahre  ««• 
statiren  lies». 

Berkhaa  hat  nSmlich  einer  ziemlich  dicken,  coniicb  zulaufenden  Ou 
porchabougie  mit  qtuiupf  abgerundeter  SpiUe  ein?  Xrflimmung  gegeben.  Kk 
wie  rie  bei  M  o  r  c  i  e  r*a  Kathetern  iiblicli  ist.  Mit  dieser  äondirte  er  einen  PatieDttt 
destien  Btrertikel  KSnig  ah  hh  znra  Stemtitu  reichend  gefunden  hatte.  AU  dir 
K^auke  Eui  Pneumonit;  gestorben,  hatte  dus  Divertikel  die  G^rOne  einer  Hii^ 
nnaa.  Schede  faradi^irt«  den  Divertikeleingang,  dieser  verengerte  :ncli  iiad  tut 
führte  er  einen  ühnlich  wie  Berkhun'^a  Bougie  gekrümmten  geknOpHea  "Kaft^ 
draht  in  den  OeBophagiu  ein,  über  diesen  stülpte  er  nun  erst  eng-e,  dann  weAlrt 
Bchlundionden.  Durch  dieie  Sonden  wurde  breiige  Nahmng  eingefühlt.  BfUf 
brauchte  man  nicht  mehr  eu  faradi^iren ,  sondern  blosa  äva  Kopf  rflokviitt  ■ 
beugen.  Neukirch  hat  eine  Besserung  erzielt,  indem  er  leinen  Patienten  h«riaa^ 
auf  der  rechten  Seite  liegend  eaaen  lieas.  Hierbei  legten  «ich  die  Wftnd«  dei  reiMi 
gelegenen  BivertikeU  aneinander,  der  Oesophaguiwingang  wurde  iieiet  und  ii  4* 
Thal  gelaugte  die  Nahrung  in  den  Hagen. 
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Solche  Erfolge  f^ehSreu  jedoch  zu  den  Ausnahmen,  und  deslialb 
wurde  sohon  frühzeitig  an  eine  operative  Behandlung  gedacht.  Als 
ein  Pftlliativinittel  ist  zuerst  die  Gastrostomie  tn  erwähnen,  die 
Schönhorn  schon  1877  empfohlen  hat.  Sie  wurde  einigemal  aus- 
geftlhrt,  doch  starhen  die  meisten  Patienten  an  Pneuraome  (Chava^se, 
Haeckermaniit,  nur  einer  lebtt?  danach  noch  3  Jahre  (Whitebead). 
König  hat  die  Gastrostomie  seiner  Zeit  als  Voroperatiüii  f^r  die  Ex- 
stirpatioü  des  Divertikels  empfohlen,  um  die  ErnäJirung  vom  Munde  aus 
bis  zur  Heilung  der  Oeaophaguswunde  vermeiden  zu  können.  Ich 
lube,  dfiÄS  sie  aber  nur  dann  indicirt  Ist,  wenn  der  Patient  so 
itergekommen  ist,  dass  er  die  Exstirpation  als  schwereren  EingritF 
voraussirhtlich  nicht  Überstehen  würde,  zumal  da  man  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Exstirpation  iiiclat  viel  Nahrung  Kuftihj-en  kami,  was 
bei  einzeitiger  Gastrostomie  leicht  und  ohne  Gefahr  geschehen  kann. 

Die  schon  von  Kluge  zu  Beginn  des  Jahrhunderts  vorgeschla- 
gene Esstirpation  des  Divertikels  muas  heutzutage  als  das  beste 
Mittel  zur  dauernden  Heilung  des  Leidens  angesehen  werden.  Da  bei 
der  Abtragung  des  Divertikels  leicht  eine  Verunreinigung  der  Wunde 
durch  den  Inhalt  des  Divertikels  eintreten  kann,  empfiehlt  es  sich,  den 
Sack  vor  der  Operation  auszuwaschen ,  nicht  aber  ihn  durch  eine 
kleine  Mahlzeit  zu  ITillen  (König).  Man  kann  wohl  durch  untergelegte 
.iCoroprL'ssen  die  Wunde  schiJtzen  (Billroth),  aber  nicht  verhrnderr, 
'dftss  eventuell  während  der  Narkose  Aspiration  von  Speiseresten  emtritt. 
Dieae  kann  dann  zum  Tod  durch  Aapirationspneumonie  und  Lungen- 
gangrim  führen  (Kraske), 

Der  Schnitt  wird  am  inneren  Rand  des  Kopfnickers,  je  nach  dem  Sitz 
des  Divertikels  rechts  oder  links,,  von  der  Höhe  des  Zungenbeins  bis 
zum  Juguluni  gefilhrt,  so  dai^s  die  Höhe  des  Ringknorpels  etwa  die 
Mitte  bildet.  iKocher  machte  ihn  vom  lateralen  Rand  d(tr  Cartilago 
th3Teoidea  senkrecht  nach  abwärts.)  Der  Kopfnicker  wird  nun  nach 
aussen  gezogen;  es  dürfte  nicht  nöthig  sein,,  wie  Kocher  gethan,  den 
Muskel  durch-  oder  einzuschneiden ,  w^enn  nicht  eine  gleichzeitig  be- 
stehende Struma  hinderhch  ist,  da  es  Billroth  auch  so  gelang,  den 
Sack  hinter  der  Clavieula  hervorzuholen.  Die  Schilddrüse  wird  nach 
innen  verschoben ^  dabei  ist  es  öfters  nöthig,  die  A.  thyreoid.  infer. 
zu  unterbinden,  nachdem  man  die  tiefe  Halsfascie  am  lateralen  Rande 
der  unteren  Zungenbeinmuskeln  gespalten.  Bisweilen  rauss  auch  die 
A.  thyr.  super,  unterbunden  werden.  Der  M.  oiuohvoideus  kann  ge- 
schont und  nach  aussen  gezogen  oder  auch  durchtrennt  werden.  Nun 
wird  d<?r  Oesophftgui?  aufgesucht,  man  kann  dabei  den  Rand  der 
Cartilago  thyreoid.  mit  einem  scharfen  Haken  von  der  Wirbelsäule  ab- 
ziehen (v.  Bergmann).  Da  das  Divertikel  von  den  Längsstreifen  des 
Oesophagus  mitunter  schwer  zu  unterscheiden  ist,  empfiehlt  sich,  vom 
Mund  aus  eine  Sonde  in  das  Divertikel  einzuführen  und  nun  den  unteren 
convesen  Rand  aufzusuchen. 

Die  Ausschäluug  gelingt  in  der  Regel  leicht,  ivie  die  eines  Bruch- 
sackes, wenn  nicht  zu  starke  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  be- 
stehen. In  diesem  Fall  kaun  es  geschehen,  dass  der  Sack  einreisst 
(Billroth).  Dami  niuss  man  die  Wunde  durch  Compressen  vor  In- 
fection  durch  Sacfcinhalt  schützen.  Ist  das  Divertikel  freigelegt  bis  zu 
kern  Halse,   so  kann  man  es  hier  successive  von   unten   nach   oben 
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Billroth,   12  WocKeu  v.  Bergmann),   sie   sclilieiHen  sich    aber   von 
selbst  oder  nach  Versehoifung  mit  dem  spitzen  Therrookauter, 

Die  Entirpation  des  Divertikels  wurde  bisher  etwa  IdmaJ  auagefahrt  mit 
3  Todesfällen.  Der  eine  Kranke  (Zeeiifl)  ataih  an  der  nachfolgend  gemachten 
Gaftrostomie,  ein  anderer  an  Anurle  wegen  lisetehonder  Nephritis  Idtirt  TonButüa), 
dar  dritte  an  Pneumonie  (Eraske), 

ProgBose.  Infolg'e  der  Compression  des  Oesophagus  dur^-b  das 
Divertikel  kommt  es  oft  trotz  Sondenbehandlung  und  künstlicher 
Era'ährungsv  ersuche  zu  Itianition,  die  zum  Tode  führt,  wenn 
nicht  vorher  ein  infcürcurrirendes  Leiden  den  geschwächten  Körjuer 
dahinrafft.  Von  21  Patienten,  über  die  Zenker  und  v.  Ziemsi^^»  be- 
richten, sind  13  unter  grossen  Qualei]  zu  Grunde  gegangen.  Wenn 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  der  Tod  oft  sehr  spät  eintritt,  so 
darf  man  doch  nicht  vergessen,  dass  das  Leben,  weiches  die  Krauken 
bis  dahin  ftlhi-en  müssen,  bejammernswerth  ist.  Der  Tod  kann  auch  ein- 
treten infolge  von  Aspiration  erbrochene!"  Speisenlassen  (Luugenabscess, 
Classen).  Die  ükerationen  im  Divertikel  können  zu  retropharynj?ealen 
und  parösophagealen  Phlegmonen  führen.  Mau  hat  auch  Über  Carcinoni- 
biJdunsf  im  Gruuile  von  Divertikeln  berichtet  (Newton-Pitt,  Edgren), 
wahracheinhch  aus  den  ülcerationen  hervorgegangen. 
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b)  Tractionsdivertikel. 

Die  Ti-actionsdivertikel  bieten  weitaus  mehr  pathologisch- 
anatomischem  alij  klinisches  luteresse,  weil  sie  in  der  Regel  .symptomlos 
verlaufen  und  nur  einen  zufälligen  Obductionsbefund  bilden.  Sie  haben 
aber  doch  eine  gewisse  Bedeutung,  da  sie  zu  lebeusbe  drohen  den  Folge- 
zuständen fuhren  können.  Sie  finden  sich  verhältnissmäasig  nicht  selten, 
jedeofalls  weitaus  häufiger  als  die  Pulsionsdivertikel.  Am  häufigsten 
entstehen  sie  durch  Erweichung  und  Vereiterung  mediasfcinaler  und 
hronchialerT  namentlich  tuberculöser  Lymphdrüsen.  Diese  Drüsen, 
die  zumeist  an  der  Kreuz ungs stelle  des  Oesophagus  mit  dem  linken 
Bronchus  oder  darunter  liegen,  schrumpfen,  nachdem  sie  erweicht 
waren  und  nachdem  sie  nicht  selten  auch  in  einen  Bronchus  oder 
in  die  Speiseröhre  selbst  durchgebrochen  waren.  Da  sie  gewöhnlich 
mit  der  Speiseröhre  verwachsen  sind,  wird  durch  die  Narbenzusam- 
menziehung  die  vordere  Oesophagus  wand  mitgezogen,  und  es  entstehen 
kleine  Ausstülpungen  der  Speiseröhre,  wie  zuerst  von  Rokitansky  be- 
schrieben wurde. 

In  der  Regel  findet  man  bloss  ein  Divertikel,  mitunter  aber  auch 
mehrere  (2 — 3l  über  einander.  Sie  sind  selten  grösser  ab  etwa  eine  Hasel- 
nnas^  sind  trichterförmig,  und  zwar  geht  die  Spitze  des  Trichters  nach 
oben ,  vorne  oder  nach  der  Seite ,  seltener  ist  sie  nach  abwüi-ta  gerichtet. 
Entsprechend  dem  Sitae  der  erwähnten  Drüaeti  liegen  sie  iß  der  Vorder- 
wand  des  Oesophagus  in  der  Gegend  der  Bifurcatiun.  Es  gibt  aber  auch 
Tractionadivertikel,  die  nicht  ia  der  Vorderwand  liegen ,  das  sind  die  ael' 
teueren  Foitnen ,  die  aach  einer  Mediastinitia  oder  n&ch  Wii'belcaries  sich 
gebildet  liaben.  Ein  Beispiel  für  letztere  Form  zeigt  Pig.  100.  v.  Hacker 
beobachtete  Tractiünsilivertikelbildung  uach  Perichondritis  imd  Nekrose  des 
KingknorpeU  (Fig.  90  S.  446  u.  Pig.  93  S.  452),  C'hiari  nach  A^erwachsnng  des 
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prophylaktische  Anordnungen  beschränken  müssen,  namentlich  nicht  zu 
hastiges  Essen  und  Trinkt^n,  möglichst  weiche  und  flüssige  Speisen. 
Tritt  Peribraticjn  in  die  Lüftwege  ein,  &o  ist  entweder  die  Ernährung 
mit  der  Schlundsonde  oder  die  Gastrostomie  iadicirt. 


0)  TiefBitze&de  Di7eFtikäli 

Ausser  den  Pulsionsdivertikeln  am  Anfangstheile  des  Oesophagus: 
und  den  Tractiousdivertikehi  finden  sich  an  der  Speiseröhre  noch  sack- 
artige Ausbuchtungen^  die  man  als  tiefsitzende  Divertikel  ansehen 
muss.  Sie  finden  sich  ausserorflentlich  selten,  mögen  aber  Erwühnnng 
finden,  da  sie  zu  Verwechselungen  Änlass  geben  könnten. 

^P  FrzBwoeki   hat   Tmal   kleine   Divertikel  im   mittleren    und  unteren 

Tlieile  des  Oesophagus  von  der  Grösse  ainer  Haseltmaa  gefunden,  die  ge- 
"wölbten,  nicht  trichterförmigen  Boden,  weite  Oeffnung  besagten  und  an  der 
AuBseuaeite  keinerlei  Spuren  von  Synechien  sowohl  mit  freiem  Amge  als 
bei  mikroskopiaclier  Untersuchung  erkennen  lieasen.  Man  darf  sie  hIbo 
uicht  für  Tractionsdivertikel  ansehen.  Inzwischen  wurde  eine  kleine  Reihe 
von   Divertikehi   beechi'ieben ,    die   in    deraelbeu  Gegend   ihren  Sitz   hatten, 

»jedoth  100 — 500 ccm  Rauminhalt  besasaen  (Mintz,  Reichmann,  KelJiug, 
Bychüwski,  Reit zenstein).  Die  Vermuthung  liegt  nun  sehr  nahe, 
«iaas  aus  solchen  kleinen  Divertikeln  ^  seien  aie  nun  angeboren  oder  er- 
'Xvorben,  diese  grosseren  Säcke  hervorgegangen  sind,  vielleicht  auch  durch 
eine  Art  Pulsion.  Einzelne  Patienten  gaben  an  ,  dass  sie  stetiS  hastig  ge- 
^ffaeaeUj  schlecht  gekaut  imd  grosse  Bissen  geschlackt  haben. 

Auch  für  diese  Divertikel  gilt,  dasa  das  männliche  Geschlecht  %nel 
liänfiger  betroffen  ist.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  war  über  40  Jahre  alt, 
als  sie  in  Behandlung  trat,  jedoch  kann  das  Leiden  sehr  &üh  beginnen 
^mit  12  Jahren,  Bychowski)  und  mehrere  Jahre  |_3- — IBJ  bestehen,  .ßhe 
(jie  Kranken  ärztliche  Hülfe  suchen. 

"  Die    Symptome    bestehen    in   „Erbrechen'',    bezw.  ßegurgitiren 

der  Speisen  noch  während  des  Essens  oder  wenigstens  bald  danach. 
Dieses  Erbrechen  geht  aber  leicht  vor  sich  und  kann  manchmal  frei- 
'willig  durch  eine  Inspiration shewegung  bei  geschlossener  Stimmritze 
hervorgerufen  werden.  Nach  dem  Erbrechen  können  die  Patienten 
Tvieder  eine  Zeit  lang  weiteressen.  Bisweilen  wird  angegeben,  dass 
nach  dem  Essen  ein  Gefühl  von  Druck  oder  Schwere  in  der  Gegend 
des  Brustbeins  bestehe.  Langsam  nehmen  die  Beschwerden  an  In- 
tensität zu»  es  wird  immer  mehr  erbrochen^  es  gelangt  immer  weniger 
iiii   den  Magen,  so  dass  die  Kranken  stark  abmagern. 

Der  Eingang  in  diese  Divertikel  liegt  im  mittleren  Antbeil 
des  Oesophagus,   20 — 30  cm  entfernt  von  der  Zabnreihe;  das  Ende 
ides  Sackes,    charakterisirt  dadurch,    dasa   die  Sonde   aul'  unüberwind- 
[liehen  Widerstand  stösst^  bei  40 — 46  cm. 

Diagnose:  Die  Sondirung  gelingt  am  leichtesten  mit  einer 
Hougie,  deren  Ende  analog  Mercier's  Katheter  gekrümmt  Ist  (Kel- 
ling),  so  wie  es  Berkhan  für  die  Pulsionsdivertike]  empfohlen  hat. 
Mit  diesen  Sonden  kann  man  meist  leicht  an  dem  Divertikel  vorbei  in 
d*n  Magen,  man  kann  aber  auch  feststellen,  ob  die  Ausbuchtung  rechts 
oder  links  von  der  Mittellinie  liegt.  Dnrch  die  Oesophngoskopie 
Hesse   sich    das   wohl  ebenso   gut   fesLstellen.     Diese   würde   auch   die 


Neubildungen  des  Oeaophafius. 


497 


fh93  ttitd  lä»S.  —   Mtxtfr.   Fkila<f.   lUrd.  Nnca,    li.  Jini   18»S.  —   Jtaurr,   Fröf^r   mtni.    tTaehtluAr, 
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Im  dM  Clm»opltmgti»dtt»rta:»tn.    Im  •IHa».  KM  laSB. 


Vm.  Neul)ilduiigeii  der  Speiseröhre. 

(Bearbeitel  von  Frivatdocent  Dr.  LotheieseD.) 


[  KmirJintnnn,    Wirnrr  klin.  WuchmsEhr.  Nr.  tf,  18SS.  —  2i9ilB«»*t«in.\M'htf!itnfr  m*<*-  t*^«^tn' 

taekiV  Ä'r.  a,  ISW.  —  KutUng,  ebenda  A>.  iJ,  15S*.  —  JtyvftoWMkt,    Virch.  Arc/t.  £1.  141.  180S. 

^  Capitel  1. 

r  C^'^ten,  Papillome,  Hyome,  Sarkome  des  Oesophagus. 

Manche  der  im  Oesophagus  vorkoimnenden  Neubildiingem,  wie 
Warzen,  Cysten,  Papillome,  Fibrome,  Lipome  und  Myome,  htibeo  rein 
.tbologisch- anatomisch  es  Interesse,    da   diese  Geschwülste   nur   selten 
toningen  hervorrui'en. 

l  Kleba   bat  aui'  clit  Analogie  Äwiachen  dgio  Erkratikimgeii  der  O^ao- 

Wiagasscbleiinbaut  mid  denen  der  äusseren  Haut  liingewieaen.  So  finden 
■ir  wie  an  dieser  Warzen,  die  gewölmlich  aelii-  klein  sind,  an  verschie- 
Jmucd  Stellen  vertbeilt.  Es  wäre  denkbar,  daaa  sich  aus  ihueu,  analog  wie 
tma  Hautwarzen,  Carcmcim  entwickelt,  doch  wurde  dieser  TTebergang  bisher 
Sticht  sicher  nachgewiesen.  Sie  können  zottenfürnug  in  das  Lumen  her- 
fwiragen,  machen  aber  keine  cbanikheriätisjöbeti  Erscheinungen,  sundera 
xnlden  znfaüige  Ohductionsbefunde. 

I  Retention&eysten    der    Schleimdrüsen    sind    auch    beschrieben 

Iwordeii-     Sie  konneti  die  GrÖüse  einer  Haseloiisa  (Ti^lebs)  oder  einer  Mira- 
ibelle  erreichen  und  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  sein  (Zabn).     Wegen 
ihrer  geringen  ürösae  verlaufen  auch  diese  aymptomios. 
l  Papill)jm&  können  Schlingliescbwerden,  die  sich  in  einem  langaamen 

Binabgleiten  der  Speisen  äuBsem,  hervorrufen.   Bei  der  Sondirung  kann  sich 
ieiD  leichtes  Hindemiäsi  finden  und  eventuell  im  Sondenfenster  ein  Gewebs- 
;tick  verfangen,  das  die  DiaguoHe  si<>bert  (Reher). 

Femer  finden  sich  auch  Fibrome  und  Lipome^  die  im  der  Sub- 
ucosa  entspiingen  (Zenker),  und  Myome,  ausgehend  von  der  Muscu- 
ria.  Die  Zahl  der  in  der  Litei-atur  beechnebenen  Myome  iöt  nicht  gro&ß, 
ßie  kommen  in  i'erachiedenen  Höhen  der  SpeiaeröbrL-  vor,  in  jedem  Ivebene- 
ilter,  werden  maiat  nicht  gross  und  verlaufen  darum  meiat  auch  symptum- 
[)s.  Meistens  handelt  es  siüh  um  Leiomyome,  die  als  einiieljie  oder  mehr- 
iclie  Tiimürun  (14,  Pichler)  vorkommen  können.  Es  sind  aber  auch 
Lhabdomyome  beschrieben.  Diese  haben  mehr  malignen  Charakter, 
Btzen  Lymphdrüse nmetastaaen  und  vemi-sachen,  da  sie  raaeb  wachsen  und 
[^mlich  gross  werden  können,  Schlingbeschwerden. 

Die  Sarkome  des  Oesophagus  zeigen  in  mancher  Himdcht  Aetn- 
ichkeiten  mit  dem  Carcinom.  Sie  finden  sich  zumeist  bei  ältereo 
leuten.  lucalisireii  sich  vorzugsweise  um  Oesophaguseingang  unij  nahe 
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der  Bifurcafcion;  sie  sind  in  der  Regel  nicht  sehr  gross,  doch  kSnneu 
sie  auch  6  cm  lange  Gt-schwürsflächen  bilden;  diese  machen  andl^H 
Enücbemnetastasen  (Rollestoni.  Es  handelt  sich  um  Spindelz eilen- .^^ 
Rundzellen-  nnd  alveoläre  Sarkome.  Sie  machen  bisweilen  gar  kdne 
Symptome,  doch  führen  sie  auch  zu  Behinderung'  des  SchluekeDs  uijij 
zu  Schmerzen.  Zuweilen  greift  der  Tumor  auf  dit  Lnftwi^ge  über,  wn 
meist  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  geschieht  (Livingood).  D^r 
Verschlu-ss  der  Speiseröhi-e   durch  die  Geschwulst   kann  so  Tollstäiidig 


Fig.  101. 


Fig.  102. 


Myomageaoijliagi.  PräbBrut  Ufit  Wiener 
pAtboi-outt.  Uueuttm. 


Sai-tuiiiij  uL'Bk-'i'LiJt:!     1'j.ij^iiijl  ili'-  Wlcnei  paUi»1 ' 
Htiftl.  Kuaeum«. 


Werden,   dass  der  Kratike  an  Enamtion  zu  Grunde  geht  (Chapmaiiot 
Nehen   dem    S[irkom    finden   sich   bisweilen   auch   viiricöse  Veiien. 
dnnh  l'lalzen  zum  Tod   fuhren   können  <v.  Notthaft).     Die  S^rfcor 
kflnnon  auch  gestielt,  polypös  sein  (in  Fig.  102  ist  ein  alveoliirr*  Si 
koni,  dii-s  Kuniilig  bei  e^inem  alten  Mann  gefunden  wurde  [Älbrecl 
üb  g  eh  i  Idol). 

Bei  »IL  den  genannten  Formen  von  Neubildungen  wäre  jed^infa 
iÜh  OeNuphaguskitpie  auszuführen»  wenn  überhaupt  Symptome  » 
hiuxton   ftmd,    die    auf  eine   Erkrankung    der    Spei^erShre    hmwc' 
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besonders  wenn  sich  bei  der  Sondenuntersucbung  ein  Hindeniiss  nach- 
ireisen  lässt.  Nur  so  liesse  sich,  speciell  bei  Extractiou  eines  Gewebs- 
Btückchens,  eine  sichere  Oi&^ose  stellen,  während  sonst  nifinchmäl  die 
Unterscheidung  von  Carciiiom  nicht  gelingen  dürfte. 

Als  therapeutische  Eingriffe  kamen  fHr  kleine  Tumoren  Kau- 
terisation (s.  u.  Cap.  3.  Garcinüni)^  bt-i  gestieltt-u  Geschwülsten  die  Ab- 
tragung, wie  sie  b«?i  den  Polypen  beschrieben  wird,  endlich  bei  starker 
Stenose,  die  zu  Inaiaition  fuhrt,  die  Gastrostomie  in  Frage. 

Lite  rata  r. 
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Capitel  2. 
Folgen  des  Oesophagus. 

Wesentlich  ans  praktischen  Gründen  hat  man  die  gestielten  Ge- 
schwülste des  Oesophagus  abgesondert  und  als  Polypen  bezeichnet. 
Sie  sind  zumeist  Fibrome  mit  blutführemlen  Spalträunien  f„erectile 
Bindegewebsgeachwulst",  Minski),  doch  können  auch  Fibromyorae, 
Hyome,   My ofibrolipome  als  polypöse  Geschwülste  auftreten. 

Sie  Bind  ziemhch  selten.  Der  Stiel  sitzt  gewöhnhch  in  der  Gegend 
hinter  dem  Ringfcßörpel,  alao  am  Eingang  in  den  Oesophagus  meist  an  der 
Tüfderen  Wand,  und  zwar  in  der  MittellinitSf  doch  auch  etwas  nach  link« 
Terachoben  (Zenker).  Manchmal  steht  er  ein  wenig  tiefer;  dann  darf 
man  wohl  annehiHen,  daas  der  Stiel  mit  der  Zoit  infolge  der  mechanischen 
Einwirkungen  auf  den  Tcmor  eine  Wanderung  an  aeinen  Insertion s]iiiukt 
Dach  unten  erfahren  hat  (König).  In  selteneren  Fällen  »itzen  solche  ge- 
ftielten  Geschwiilöte  an  tieiferen  Punkten,  nämlich  in  der  Höhe  der  Bj- 
forcation  oder  näher  der  Canlia  ^  doch  haben  sie  dann  meist  einen  brei- 
teren Stiel. 

Sie  sind  meistens  von  bimfSrmiger  Gestalt,  gehen  aus  der  Submucosa 
herror  und  sind  mit  Schleimhaut  überzogen.  An  ihrer  Oberfläche  erachmnen 
ßptcitill  die  grösseren  Tumoi"en  Öfters  exulcerirt  infolge  der  häufigen  In- 
ftilto  durch  die  geschluckten  Speisen.  Die  Zeit,  innerhalti  der  die  Polj'jien 
Tachsen ,  ist  sehr  verschieden,  manchmal  ist  das  Wachsthum  sehr  raach 
<(',i's  Jahr,  Schendrico  wski),  manchesmal  wurden  ste  erst  aoit  Tagen  be- 
Ißt^rkt  (Koch).  Die  Polypen  finden  sich  zumeist  bei  Männern  in  höherem 
Alter  (Zenker),  doch  liegt  auch  eine  ReLb>e  von  Beobachtungen  an  Frauen 
Vor.  Die  Grösse  der  Polypen  ist  verschieden;  ßiitmiter  werden  sie  recht 
liti@ehnhch,  bis  14  cm  lang  (Minski). 

Die  kleinen  polypösen  Geschwülste  verlaufen  symptondos,  wahrend 
Sie  grosseren  recht  erhebliche  Beschwerden  machen  können.  Manche 
anke  bemerken,  dass  sie  Flüssiges  besser  schlucken  können  als 
estes,  eine  Folge  der  Verengung  des  Oesophaguslumens^  auch  kann 
[«s  zu  Brechneigung,  Regurgitiren  der  Speisen  kommen.  Oft  besteht 
tuch  ausser  der  Essenszeit  das  Gefühl,  einen  Fremdkörper  im  Halse 
haben,  mitunter  mit  Würgen  und  Krampfanfällen  im  Halse.    Werden 
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die  Geschwülste   sehr   gross,   so   kann  es   sogar  zu  Athembescbwe 
kommen,   wenn  durch  einen  Brechact  der  Polyp t   der  für   gewöhnÜrV 
herabhängt,    nach    oben   geschleudert   ivird   und    dabei    den   Kehlknpf- 

eingang  verleg.    Er  kann  so  auci 


Fig.  lOS. 


I    , 


■'\ 


in  die  Mundhöhle  gerathea  und 
abgerissen  oder  vom  Patienten  ab- 
gebissen werden,  oder  er  kann  su- 
gar  aus  dem  Mund  bersushängen 
(vergl-  Fig.  104,  FaU  Minski'sl 
Die  Polypen  rufen  mitunter  auch, 
undeutlich  locatisirte  Schmenail 
hervor,  zum  Unterschied  tob 

Fig.  104. 


x 


Polyp  dva  Oe»(tp1uBiis.    Nach  HLstkl 


\. 


cinom  fehlen  bei  ihnen  Drüsen- 
meta.sta5en  am  Hülse  unrl  me;i^t 
auch  der  Foetor  ex  ore,  w-fil  kein 
Zerfall  des  Tumors  eintritt.  Manch- 
mal wird  man  den  Polypen  «k 
verschiebbaren  Tumor  am  U»L' 
fUhkm  können,  der  jedoch  ExiHL^ 
Unterschied  Tom  Divertikel  ^if^B 
nicht  ausdrücken  lässt;  es  erscber 
nen  keine  Speisereste  im  Mumäe-j 

Oesophtigoskopische   B« 
f u  n  d  e   von    Polypen    liegen   noci , 
nicht  vor.  Es  ist  über  anzunehiiifli«j 
dass   die   Oesophagoskopie  Aufschluss   über   die   Lage   und   IHckr  M 
Stiels  geben  wird,   selbst  wenn  es  nicht  gelingen   sollte,   den  T^ 
selbst   genau   zu    besichtigen.      Die    Sondirung   gibt    keine   siehe 
Anhaltspunkte.     Schon   Middeldorpf  erwähnt,  dass   die  Sonde  bi 


Oroiter  Polyp  de«  Oe^oplikgaa    Prtp*rat  den 
Wiener  pftUii>l.-ui&t .  Uaneuins. 


CarcinoTiie  dee  Oeeophagus. 
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en  bleibe,  bald  leicht  in  den  Magen  gehe,  was  den  Verdacht  auf 
rtikel  rege  macht:  andererseits  ■findet  sieb  Äehnliches  bisweilen 
bei  Carcinom. 

Für  die  operative  Entfernung  hat  man,  von  (3er  Ei-fahmn^ 
ausgehend,  dtiss  die  Polypen  durch  einen  Bret'liact  oft  in  den  Mund 
jfeschleudert  werden,  empfohlen,  zuerst  Apomorphin  zu  geben  (Gheat- 
Lam),  und  wenn  auf  diuse  Weise  oder  spontan  der  Tumor  vom  Mund 
aus  erreichbar  ist,  ihn  mit  einer  Muzeux 'sehen  Zunge  zu  fassen  und 
nun  am  Stiel  abzutragen.  Am  einfachsten  geschieht  dies  durch  Ab- 
tragen mit  der  Schere,  bei  schmalem  Stiel  ohne  (Koch),  bei  breiterem 
Stiel  mit  vorausgegangener  Ligatur  (Middeldorpf,  Warren).  Ebenso 
kann  der  Tumor  auf  galvaüokaustischem  Wege  oder  mit  der  kalten 
Schlinge  entfernt  werden.  Ist  ein  Polyp  mit  Sicherheit  nachgewiesen, 
so  wäre  auch  an  die  Entfenmng  vom  Hals  aus  zu  denken.  Nach 
Ausführung  der  Oesophagotoraie  Hesse  sich  der  Tumor  bequem  an 
seiner  Bükir  abtragen.  Ffü*  die  seltenen  Fälle,  in  denen  der  Stiel  des 
Tumors  tiefer  unten  in  der  Speiseröhre  sitzt,  wtlrde  ich  die  Entfernung 
unter  Leitung  des  Oesophagoskops  empfehlen.  Man  mtlsste  den 
Tumor  mit  einer  Zange  fassen,  die  ähnlich  der  Fremdköi-perexti-actions- 
zange  {S.  39l>,  Fig.  80)  construirt  ist,  nur  mit  einem  Gebiss,  ähnlich  der 
Muzeux'schen  Klemme.  Dann  könnte  man  ihn  mit  einer  eigens  con- 
struirten  galvanokaustischeu  Schlinge  abtragen  und  schliesslich  Tubus, 
Zange  und  Tumor  zugleich  herausziehen. 

Bisweilen  wurde  wegen  der  Asphyxie  sofortige  Tracheotomie 
Döthig;  bei  tiefsitzenden  Geschwülsten  Gastrostomie  (Ogle).  Das  wäre 
jetzt  freilich  nur  dann  nöthig,  wenn  die  Entfernung  mit  dem  Oeso- 
phagosküp  nicht  möglich  wäre.  Eventuell  köunte  mau  solche  tief- 
sitzenden  GeschvrQlste  auch  von  der  Magenfistel  aus  abzutragen  ver- 
suchen. 
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Capitel  3. 
Carcinoni  des  Oesophagus. 

Carcinom  ist  die  weitaus  am  häufigsten  in  der  Speiseröhre 
inende  Neubildung,  ja  überhaupt  die  häufigste  Erkrankung  der 
Speiseröhre  (vergL  S.  450).  Es  findet  sich  als  primiirer  und  als  secuü- 
därer  Tumor.  Secundäre  Geschwülste  sind  meist  durch  directes  Ueber- 
greifen  von  Nachbar  Organen  be^lingt,  oder  durch  Inokulation  von  höher 
►der  tiefer  gelegenen  Krebsgeschwilren  dtis  oberen  Verdauuug^tracts. 
?Pirkliche  Metastasen  im  Oesophagus  von  Carciuomen  anderer  Organe 
wurden  bisher  noch  nicht  beobachtet. 

Das  Oeaophagascarcinom  steht  an  ftlnfter  Stelle  unter  allen  Carrä- 
lomen  mit  5,3Ppocent  aller  Krdbskranköii  (Hnmanu).  Dabüi  findet  sich 
in  bedöutendos  Ueberwii^gan  dos  mirinlich^n  Geachleühta  (zwischeu  72  bis 
B  Proceut),  die  darai  leidtsndßü  Pran^n  gshöi-cm  meist  der  ärmeren  Ctasae 
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Während  frülier  die  Ängabön  über  die  Häufigkeit  des  Sitzes  in  den 
vorsöhiedenen  Höhen  einander  widersprechend  waren  (Mackenzie  fand 
ein  Ueberwifgen  des  oberen  j  dis  Meisten  ©in  I.Iebei'wiegeu  des  unteren 
Drittels),  dürfte  jetzt  kein  Zweifel  mehr  darüber  sein,  daas  die  Höhe  der 
Bifiircation  den  LiebHugsBitz  dos  C&.rciuomij  bildet. 

_  T.    Hacker    fand    unter    100    ßaüphagoekcipiäcli    um)    unkroekopisqh    nocfa- 

■  gewieeeneit  Fällen  von  Carcinom  der  oberen  Yerdauungswe)^«  lOranJ  den  Halatteil, 
V  40in&l  die  Gegend  der  Bifuroation ,  SOmal  die  des  Hiatus ,  20mal  die  der  Cardia 
I  des  MagenB  betroffen,  Hechuet  man  dazu  31  Fälle  von  Gaelroetojoie  wegen  Car- 
I    cinom,  wo  dessen  Sitz  Bicherge,st«lU  war,  so  sind  von  131  Fällen  t,  Hacker'a 

W  13  im  Hükthflil .       9.92  Procent 

I  S3  in  der  Bifui'catioDsgegead      .    .    .    40,46       , 

^^H  36  am  Hiatus 27,49       . 

^^P  29  an  der  Ciirdia  ....,.,,    2^.13 

Tüsst  man  die  Carcinume  de$  Hiatus  und  die  der  Cardia  zuBiimmen,  eo  irt  diese 
Zahl  die  gröaate  (49,63  Proc-)-  Dadurch,  da4s  diege  beideu  Formen  nicht  eebarf  von 
«inand^r  getrennt  wurden,  wird  die  Angahe,  dasB  das  untere  Drittel  der  Speiseröhre 
öfter  erkrankt  aei,  erklärt,  worauf  v.  Hacker  zneret  aüftaerkBam  gemacht  hat. 

AJH  Rarität  wurde  auch  (Newton-Pitt)  ein  Carcinora  beflohriebL-n,  dbis  eich 
im  Boden  eines  OeHophaguBdivertikela  entwickelte.  Auf5h  in  der  ümgöbang  von 
Tractioiisdiverükeln  ItQnuüt  e«  Otters  zu  Carcmoraeatwickelmig  (Bitter). 

Für  dieEatstehuBg  deg  Carcmoms  muse  man  eine  Disposition  und 
CrelegenheitHurgachen  nnterscheiden.  Die  erstere  soll  durch  Abstammung 
aus  tubercuiöaer  Familie  hervürgerufeu  werden.  Sicher  ist ,  dasü  Speiso- 
röhreinkrebs  und  Lungentuberculuse  nicht  öo  selten  neben  einander  vor- 
kommen. EiÄ  fi-agt  eich  nur,  ob  nicht  eben  die  Krebskaehexie  für  eine 
Phthise  den  Boden  vorbereitet  und  nicht  umgekehrt.  Eb  liegen  aber  auch 
Beobachtungen  vor,  daas  sich  Carciiiom  ia  tuberculöaen  Geschwüren  ent- 
wickelt hat  (Cordua,  Pepper  und  Edeall).  ErbHckkeit  des  Carcinoma 
ist  nur  in  apärUchen  Fällen  nachgewiesen.  Als  Gelege nheits Ursachen  waren 
thenniöche,  chemiache,  mechanische  Reize  anzusehen,  die  stark  genug  sind, 
um  productive  Vorgänge  in  der  Schleimhaut  anzuregen  (Zenker).  In  erster 
Linie  wird  da  der  regelmaasige  üeauas  concentrirter  Formen  Ton  Alkohol 
beachuldigt,  sodanü  hastigeg  EuHen,  wobei  grosse  und  KU  heieee  Bissen,  vor 
allem  aber  nicht  selten  feste  Fremdkörper  (Knochenatückchen)  geschluckt 
en.     Bisweilen    beobachtet    man   in  der  Speiseröhre  eine  Leukoplakia, 

sie  an  anderen  SLihleimhäuten  vorkommt,  und  gleichzeitig  Oesophagua- 

krcba  (v.  Hackerj  Knaut).  Da  nun  an  anderen  Orten  Carcinom  an 
SteUen  entsteht,  wo  Leukoplakia  sich  fand,  wäre  es  möglich,  dass  hier  das 
Carciftom  sich  auf  dum  Boden  der  Leukoplakia  entwickelt  hat-  Ueber  die 
Art,  wie  aich  der  carcinomatosa  Tumor  entwickelt,  gibt  die  Oeaophagoakopie 
den  besten  Aufächluas  (vgl.  S.  506). 

Da-s  bervoratechendste  Symptom  des  Speis eröhrenkrebses  sind 
die  Schlingbeschwerden.  Wir  finden  nümlich  die  Erscheinungen 
einer  langsam  zunehmeuden  Stenose.  Die  carcinoniatöse  Infiltration 
bedingt  eine  Starrheit  des  Eohres,  iafülge  deren  die  Peristaltik  in 
die.sem  Abschnitt  nur  mangelkaft  sein  kann.  Es  können  daher  schon 
hochgradige  Schlingbeschwerden  bestehen,  selbst  wenn  die  Strictur  noch 
gar  nicht  eng  ist.  Im  Anfang  bleiben  feste  Speisen  stecken  und  müssen 
tait  einem  Schluck  Wasser  hinabgespUlt  werden.  Bald  aber  regurgi- 
lireu  sie,  während  die  FlUssig'keit  mit  gurgelndem  Geräusch  binabgeht. 
Breiige  Nahrung  geht  Janii  vielleicht  noch  durch  die  Enge  durch,  bis 
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nur   noi:h   Flüssigkeiten    genossen   werden    könnten    oder   endUcli   auc 
diese  wieder   zurückgeworfen  werden.     Je  nach  der  Höhe  der  Stenc 
geschieht  das  Regurgitiren  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  der  Spei.« 
oder  erst  einige  Zeit  danach,  wenn  sich  mehr  davon  angesamni«^It  bi 
Dieses  ßegui^tiren  kann  ganz  leicht  und  ohne  Anstrengung  Tor  si« 
gehen t   ist   also  wesentlich   vom  Erbrechen   verschieden,   besonders 
späteren  Stadien   ist  es   aber   mehr  ein  Herauswürgen,    das    dann   At 
Kranken  sehr  belästigt,     B^esonde^s   gilt  dies  für  das  Herftusbetorder 
des  zähen  Schleims,  der  sich  oberhalb  <ler  Stenose  ansammelt.     NicJl 
selten  finden  sich  in  diesem  Schleim  blutige  Streifen,  auf  die  der  Kraul 
bisweilen    selbst   aufmerksam   macht,   und   die  ilarauf  liindeuf^'n,   ds 
bereits   eine  TJlcerotion   besteht.     Durch   den  5^erfall    des  Tumors  wirj' 
der    Schleim   auch    übelriechend,    jauchig,    und   der   Kranke    leidet  an 
heftigem   Fötor.      Manchmal    mengen    sich    dann    dem    Schleim    au( 
Öeschn'iLlsttheilcheii  bei,  und  danach  käun  es  geschehen,  iias!>  plOtzUol 
die    Beschwerden    sich    vorübergehend    bessern,    dass    wieder    Sp«isel 
|iassiren  und  der  Allgemeinzustand  sich  infolge  dessen  hebt- 

Das  Oesaphaguscarcinom  ruit  in  der  Regel  auch  Schmemlt 
hervor.  Die  Kranken  klngen  über  Brennen  oder  Drücken  im  Hals  oder 
iu  der  Brust,  besonders  beim  Schlucken.  Hierbei  kann  es  geraden 
x(]  schmerzhaftem  Spasmus  kommen  (v.  Z  i  e  m  s  s  e  n ).  Der  Schmer 
kann  aber  auch  sehr  heftig  sein^  noch  ehe  Dysphagie  aufgetreten  wl 
(U amilton).  Die  Schmerzen  werden  als  ziehend  öder  reisseud  be- 
zeichnet, sie  werden  oft  auch  im  RUeken  empfunden  und  strahlen  Amn 
auch  in  die  Schultern  und  in  den  Nacken  aus.  Der  Schmerz  ist  aber 
diagnostisch  nicht  verwerthbar,  da  er  In  manchen  Fällen  ganz  fehJtn 
kuin;  andererseits  wird  der  Sit?:  des  Schmerzes  von  den  Kranken 
meistens  nicht  an  die  Stelle  lociilisirt,  die  wirklich  erkrankt  Lst.  Melir  ^ 
BwUnitung  ist  nach  t.  Ziemssen  dem  Umstand  beizumessen,  dass  die  V 
Schmerzen  zumal  Nachts  auftreten. 

Eine  Folge  in  erster  Linie  der  Schlingbehinderung,  dann  aW 
auch  des  malignen  Krvtnkheitsprocesses  ist  die  frühzeitig  auftretende 
Abmagerung  und  Entkräftuug.  Bei  Narbenstrictur  kommen  iv&r 
»uch  hobt'  Orade  von  Inanition  vor,  beim  Carcinom  tritt  dazu  aber  noch 
ein  hektts4*hes  Fieber,  das  durch  die  Resorption  der  faulenden  Stoff»  j 
b«i  Zerfall  des  <ieschwtlrs  veranlasst  wird.  Eine  Anschwellung  sieht 
man  nur  am  Iliilstheil;  meist  sind  es  Drüsenturaoren,  die  eventuell  e>] 
UTiMchen  und  Abscesse  bilden  können.  Bisweilen  finden  sich  wie  h« 
Hndei-t'U  Tumoren  im  Brustraum,  speciell  des  hinteren  Mediastinum, 
I  btirtt^  DrÜ-seuschwLdlnngen  oberhalb  der  Clavicula  der  entsprechend«!! 
^ite  mich  hei  Tarcinom  an  tiefgelegeoen  Stellen  des  Oesnplu^pis  oier] 
der  Cardin  des  Mageuis.  •  I 

V.  Httckrir  lir'rii:hl4't  (Ibej-  eioen  Fal],  in  dem  anB  dem  Vorliandt'n5.Mn  einft 
ki«)inMiigntMrr>ii.  ImrU'n  LymphdrOse  in  der  linken  Fossn  flupradaviralaris  drr  Sctüta* 
auf  CWvinotii  d<^i'  Cnrdiji  ^j^emacht  werden  konnte,  obwohl  aiidi^re  Chinir^en  tatai 
null  tlor  Bund»  uiriual*  dine  Vort^tigerun^  nachweisen  konntön. 

Eine  Heike  von  Srraptomen.  die  sich  bei  Speiseröhren  rare  in  Ofn 
Hhd<>n,  drutrn  darauf  hin,  dass  die  Erkrankung  srhon  weitere  Fori- 
itchritti'  gemacht  hat.  In  etwa  Vu  dt-r  Fälle  findet  sich  eine  Vri- 
rtigfrutig   der  ttuti(prech<^tiden  Pupille   und  Lidspalte.    Zurflclcivickiii 
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Bulbus  und  träge  Lichtreactioii  der  Pupille  (Hitzig),  In  der  Regel 
es  die  linke  Pupille.  Die  Erscheinunja;  hängt  n]it  dem  Druck  aiif 
den  Sympatbicits  zusammen.  Diese  Symptome  finden  sich  ohne  gleich- 
zeitige RecurrenslähmuDf;;  diese  deutet  weniger  auf  den  Sitz  des 
Carcinonis,  als  aui'  Miterkrankung  von  Drüsen,  specieü  heim  re^'hten 
N,  recurrens,  wUbreud  der  Unke,  der  tiefer  ber&breicht,  auch  liirect 
vom  Carcinom  des  Oesophagus  umwuchert  werden  kann.  Infolj^e 
der  Verwachsung  mit  den  Nn.  reeurrentes  kann  es  zu  schweren  An- 
isen von  Dyspnoe  kommen,  die  so  hochgradig  werden  können,  dass 
die  Tracheotomie  nßthig  wird.  Das;  kann  zu  einer  Zeit  der 
all  Reio,  wo  noch  gar  keine  Schlingbeschwerden  bestehen,  so  dass 
man  die  SjTiiptome  bloss  auf  den  Larynx  bezieht  (Goisque).  Auch 
Carciuome  der  Bifurcationsgegend  können  zu  Dyspnoe  führen^  dabei 
soll  mitunter  sich  eine  Ungleichheit  in  der  Inspiration  der  beiden 
Lungen  zeigen. 

Wenn  das  Carcinom  sich  gegen  die  Wirbelsiüde  hin  ausbreitet,  kann 
ea  durch  Compreasion  oder  Zerstörung  des  Ruckenraarka  zu  Paraplegie 
führen,  entweder  nachdem  es  die  WirbelkSrpor  dmrhbroehen ,  oder  indem 
es  durch  die  Foramina  intervertebralia  sich  seinen  Weg  geaucht.  Sind  zu 
dieser  Zeit  die  Symptome  der  Oesophagiisatenose  nicht  sehr  ausgeprägt, 
ßo  können  die  Sjiaptome  der  Wirbelcariea  vorgetäuscht  werden  (Pag^J. 
In  einzelnen  Fallen  wurden  auch  vasomotorische  und  trophiache  Störungen 
an  den  Nägeln  beobachtet ,  wührend  gli^ichzeitig  Oesophaguscarciuum  be- 
Btand  (ßard). 

Für  die  Stellung  der  Diagnose  lassen  sich  schon  durch  die 
Anamnese  Anhaltspunkte  gewinnen.  Es  wird  sehr  hiiufig  das  Fehlen 
eines  traumatischen  oder  sonstigen  ätiologischen  Moments  im  Vereiu 
mit  dem  langsamen  Zunehmen  der  Stenoseneratihcinungen  eher  auf  ein 
Neoplasma  als  auf  eine  Narbeiistrictur  hindeuten.  Berücksichtigt  man 
noch  das  Alter  des  Patienten  und  handelt  es  sich  um  ein  männliches 
Individuum,  so  wird  man.  wenn  die  oben  erwähnten  Symptome  (Art 
der  Schlingbeschwerden,  Abmagerung,  Kachexie)  hinzutreten,  „in  9  unter 
JO  Fällen  Kecht  haben,  wenn  man  die  Diagnose  auf  maligne  Neubil- 
dung stellt"   (Butlin). 

Bei  Palpation  am  Halse  kann  unter  Umstanden  ein  Tumor  oder 

wenigstens  eine  undeutliche  Härte  gefllhlt  werden.     Diese  kann  durch 

den   primären  Tumor   gebildet   sein ,    in    der   Regel   sind   es    aber    nur 

Drüsen metflstAs eil  (vergh   S-  504).     Die    Sondiruug   kann   die   bisher 

mit  Wahrscheinlichkeit   gestellte  Diagnose  unterstützen.     Sie  wird  uns 

bber    das  Vorbandensein    einer  Stenose,    Über   den  Sitz   derselben  Auf- 

ichluss  geben.    Aber  auch  die  Soudiruug  bat  ihre  Unvollkommenheiten; 

io  kann   die  Sonde    kein   Hinderni-ss    finden,    obwohl   Carcinom   besteht, 

der  weil  der  Tunior  noch  klein  ist  und  die  Sonde  au  ihni  vorbei- 

t,    wenn    man   sie   nicht   sehr   vorsichtig    tastend   vorschiebt   und 

abei  gewissermaassen  jeden  Vorsprung  der  Speise  röhren  wand  palpirt; 

der  auch,  wenn  der  Tumor  zerj'allen  ist  und  die  ins  Lumeu  vorragen- 

en  Theile  schon  durch  Nekrose  zerstört  wurden.     Hat  man  zur  Son- 

irung  eine  Hohlbougie   verwendet,   so   kann   gelegentlich,   wenn    das 

arcinom  schon  exiilcerirt  ist,  ein  Geschwulsttheilchcn  im  Sondenfenster 

tecken    bleiben    und    daraus    die    sichere    Diiignosf     gestellt     werden. 

elling  construirte  seine  cachuie  Schwunimsonde,,  um  damit  Gewebs- 
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stücke  lierauszubefördeii].    Am  sichersten  kann  inaü  isulch  ylae  Prub* 
excision  im  Oe?iophagoskop  ausführen.    Man  soll  je^Iorb  dabt^j  iIk- 
Vorsicht   beobnchteu,    nur   ins    Lumen   heri'orragende    Zipfel    mit    die 
Zange  zn  fassen  und  nicht  zu  tief  zu  greifen,  um  keine  stärkt-  ßluttii 
icu  erhalten.     Tritt  Blutung   auf,   sa   empfiehlt  sieh  zur  Stillung  d< 
selben  Betupfen   der   bhitenden  Stelle  mit  Watte,    die  in  EiHenchlori^ 
Argentum   nitricura- Lösung    oder    Ergotinnm    Bomb^lon    getaucht 
(v.  Hacker,  Rosenheim). 

Die  Oeaophagüskopie  wird  beim  Carcinom  jedenfalls  die  gross 
Sicherheit  zur  Stellung  der  Diagnose  bieten,  wenn  man  auch  zug«lwn 
muss,  dasH  man  in  den  Anfangsstadien,  bis  die  GeschwÜrsbUdun^ 
manifest  ist  oder  deutlich  krebsige  Protuberanzen  erkennbar  sind,  mh 
mit  der  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  begnügen  muss.  Jedenfalls  ist 
aber  der  Grad  dieser  Wahrscheinlichkeit  ein  weit  höherer  als  der  mit 
den  übrigen  TJntersuckung^methoden  gewonnene.  Selten  kaiiu  die 
Diagnose  ohnG  länger  dauernde  Beobachtung  bis  ku  dem  Grade  «a* 
umstösslicher  Gewissheit  gestellt  werden,  wie  dies  meist  durch  die 
Oesophago  skopie  möglich  ist.  Sie  wird  uns  jedenfalls  in  vielc-n  Fällen 
ermöglichen,  die  Frühdiagnose  des  Carcinoma  zu  stellen  und  auch  dfw 
Carcinom  Toa  anderen  Erkrankungen  zu  unterscheiden. 

Die  ößophagoakopischea  Befujade  emÜ,  wie  öie  v,  Hatker  bescliriet 
hat,  in  den  verschiedenen  Höhen  der  8p6iseröhre  im  Wesenüicheu  i* 
gLeichea.  Im  Anfangastadium  d^s  Carcinoma  finden  wir  einu  In&ltntivo 
der  Mncosa,  Diese  ist  daran  erkennbar,  ^nm  die  Wand  dort,  wo  sie  in- 
filtrirt  let,  starr  und  reapiratorisch  nicht  verBchieblich  ist,  bei  der  IimplratiöD 
äieht  man  nieht,  dasa  das  Lumen  der  Spuiäerobre  tsich  öffnet.  Dauu  kiao 
eiije  mehr  umBchriobene  Partie  vorgewölbt  sein,  darüber  ist  die  Schleim- 
haut blasser  oder  mehr  cyaIloti^ch^  das  Lumen  ist  midist  spaltt'örmig.  <^di-' 
man  sieht  auf  der  sonst  unveränderten  Schleimliaut  zahh-^iiL-he ,  ävl^s^;^«.■! 
kleine  papilLire  Excroecenzeti,  die  ein  Bild  ähulieh  t^incr  Kaiz^nztiug»?  ^»M 
Breitet  sich  das  Carcinom  mehr  submncös  aus,  so  kann  dnrch  Si'hninipl'iinp 
iji  diesem  Theil  die  Schleimhaut  in  starren  Läugsfalu>n  üxirt  sein,  l»»!»« 
kann  auch  eLna  TricbterbÜdung  angedeutet  sein ,  die  aber  gegenüber  dnr 
Aetzstrictur  mehr  unregelmäSBig  erscheint,  bwim  Vorsf^hiobeu  des  Tabu 
nicht  eine  portioartige  Vorwölbnng  zeigt,  und  aueh  dtirtrh  das  Fehlen  v^« 
Narbengewebe  kennttich  ist,  —  Steigt  aus  dem  verengten  Lumen  'f^- 
blutig  tingirter  Schleim,  so  spricht  dies  für  ecbon  in  der  Tiefe  bL-stfi.-: 
Ulceration.  Sehr  oft  finden  sich  auch  bei  Carcinom  LeukoptitHcn.  'i-^ 
deneoa  der  Zunge  sehr  ähnlit^h  sehen,  Betui  üeberguug  in  UU"eraüi»ii  tretrti 
oft  Epithelbläschen  auf,  ans  denen  kleine,  später  ccinfluirende  (»esrlittur: 
hej"vorgehen.  Nun  bilden  eich  auf  dciti  Boden  des  Geschwürs  die  lar  ui  - 
matdsön  Wucherungen,  die  oft  in  der  Qestult  einer  HJmbet^i-e  ähuHcli  .-^irii 
—  In  diesem  Stadium  ist  der  Schi einihau trän d  oft  zackig,  leicht  lihittTil 
Findet  der  Utjbörgang  der  normalen  Schleimliatit  in  die  UIceratii>n  riii^;!:i)ii- 
in  gleicher  Höhe  statt ,  eo  kann  dabei  eiü  Bild  entateben ,  das  na  ein  tit- 
schlagenes  Trommelfell  erinnert.  Das  eigentliche  Geschwür  isf  m^iät  nn 
röthbchgrauen  Granulationen  bedeckt,  die  in  der  Regal  gelbUch  ddtir  wpi«-^ 
lieh  belegt  sind ,  seltener  aehen  sie  reia  rotb  aus ,  wie  gereinigt.  —  "  " 
Probeeitraction  solch  einer  prominironden,  oft  flettirendei)  Partie 
der  Oeanphaguszange  Usst  die  Diagnoae  mit  Sicherheit  stelliin.  Groift  ^ 
geschwurige  Zerfall  sehr  tief,  so  kann  mati  noter  UmstÄnden  die  licJUwÄO*^ 
förmig  angeordnete  OoaophaguBnmscolBtur  freihegen  sehen. 

Bemerk enswerth    ist  die  Thatäacho,   dasa    nicht  ho  aeltaa  CarciivXU 
dea  untersten  Abschnitts  der  Speisercihre  direet  auf  den  Magen  ^h^fffeS» 


Prognose  des  Oesopha^acu-cinoma. 
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Cvgl.  Fig.  lOCI,  während  umgekelirt  Cardiä'Carciiiom&  den  Oäsöphagus  be- 
fäiieii-  Durch  dieäes  äecuudäre  Uebergreifeü  auf  die  Speisaröhre  wird  der 
Kran kliäits verlauf  kamn  irgendwie  beeinfluaat,  da  die  Symiitome  der  Stenose, 
die  Bcbon  beatandec ,  sich  höchstens  ßteigem  werden.  Solche  Cardiaciir- 
cinüme  machen  wohl  auch  SthHngbesch werden,  führen  an  Kachejoe  ttie  die 
OfeBophagnaoareinome;  häutig  glaubt 


man,,  dags  flie  Bougie  in  den  Hagen 
gelangt  sei,  ohne  ein  Hindemias  zu 
tinden ,  während  dieees  thatsächlich 
nur  tiefer  liegt.  Man  kann  aber  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  anneh- 
Tnen^dase,  wenn  bei  einem  Mann  eine 
krebaige  Stenose  vorliegt ,  die  über 
40  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt  ist 
(bis  zu  4&  cm  und  mehr!),  es  sich 
meia^t:  um  Garcinom  der  Gardia  han- 
delt. Interessant  ist  in  dieser  Be- 
ziehung ein  Fall,  den  v.  Hacker 
bcBchriebiin  bat ,  wo  nämlich  das 
Garcinom  der  Cardia  enbrnucös 
auf  den  OeeO'phagnB  iibergeigriflfen 
hatte  und  bei  der  Obduction  sicli 
zeigte ,  dasa  untor  dem  Platten- 
epitbal  der  Speiseröhre  die  Cylinder- 
zelleu-GarcinommBSden  lagen. 


Fig.  1015. 
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Die    Prognose    des    Oeso- 

phagUHcarcinoras  ist  sehr  ungÜDstig-. 

Es  fuhrt  früher  oder  später  zum 

Tode  und  bisher  ist  eine  Heilung 

selbst  durch  Exstirpation  noch  nicht 

j^elungen.    Die  mittlere  Dauer  des 

Leidens    beträgt    1    bis   höclisteBs 

2   Jahre    vom   Berlin  der  ersten 

Symptome  an  gerechnet,   oft  aber 

tritt  der  Tod  schon  wenig'e  Monate, 

ja  sogar  6^7  Wochen   nach   den 

ersten  Äeusseruiigen  der  Krankheit 

«in.    Er  erfolgt  entweder  langsam 

all    liianition    und    Krebskachexie^ 

an    Perforation   mit  nachfolgender 

septischer     Phlegmone     ( jauchige 

Pleuritis  I ,   selbst    unter   dein    Bild 

einer  typischen  Pyiimie;  bei  Durcb- 

brucb   in    die  Luftwege    an  Pneu- 

monfe  oder  Lungeugangrän,   oder 

er  tritt  ruseh,  plötzlicli  auf,  wenn 

das    Garcinom    in    grosse    Gefasse 

durchbricht.   Die  Arrosion  von  Ge- 

fiissen  kann  auch  durch  secundäre 

Drüsentumoren  geschehen  und  zu  Blutungen  nach  aussen  ftlhren.    Hat 

daa  Carcinom  eine  grössere  Vene,  z.  B.  die  Ä^ygos,  ergriften^  ao  kann 

die  Thrombose  .sich  vun  hier  bis  ins  Herz  fortsetzen  und  dadurch  oder 

durch  üimembolie  ziuu  Tode   führen    (Klemperer,   Leichtenstern). 


OcHotihBAUBcarcfiiOm,  b.üT  dab  ttäfiäb  llbeir- 
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Die  Perforation  in  flie  Luftwege  ist  die  häufigste  und  findet  zu- 
meist in  die  Trat-liea  oder  den  linken.  Broucbus  statt  Weniger  oft. 
erfolgt  der  Durclibrncli  in  die  Lunge;  danach  steLt  an  erster  Stelle 
die  Pleura.  Ausgerdem  setzt  das  Carcinom  auch  Metastasen  m  etwa 
60  Procent  der  Fälle  l,Petri.  Zenker).  Die  regionären  Lymphdrüsen 
erkranken  da  natflrläch  in  erster  Linie,  So  finden  wir  oft  Tumor''fi 
der  cerricalen  Kind  suprachwicularen  Drüsen,  letztere  meistens  link^r- 
seits.  Drüsen  im  Mediastinum  können  durch  Zerfall  Äbscosse  hervoir- 
rufen.     In  der  Haut  sind  Metastasen  selten  (Charles  Levy^  PiggirK 


Für  die  Therapie  kommen  in  Betracht:  operative  Verfahrea: 
Kesection  des  Oesophagus,  Oesophagostomie,  Gastrostomie;  unblutige 
Verfahren:  Dilatation  mit  Sonden  oder  ausgezogenen  Drains  und  Be- 
handlung mit  DauercanUlen. 

L  Resection  des  Oesophagus. 

Der  Speiseröhrenkrebs  ist  leider  in  d<?n  meisten  Fällen  einer  ratli- 
taleu  Therapie,  die  nur  in  der  Exstirpation  bestehen  kann,  nicht 
ÄUgänglich,  Erfolge,  wenn  auch  nur  Torüb ergehende,  sind  bisher  dot 
für  Ciircinora  des  Halstheiles  zu  verzeichneii.  Zieht. man  bloss  Av 
primäre  Carcinom  in  Betriicht»  so  ist  bisher  erst  14mal  die  R^-sccbdu 
ausgeführt  worden  (de  Quervain),  fünf  Patienteu  f35.7  Procenfi 
starben  im  Anschluss  an  die  Operation.  Je  tiefer  das  ('aiTinoni  toe 
Ringknorpel  nach  abwärts  reicht,  um  so  geluhrlicher  wird  der  Biiigrifll 
lim  so  weniger  Aussieht  auf  Erfolg  besteht.  Abgesehen  von  der  Äu.^- 
dehnung  des  Tumors  ist  auth  der  Krüftezustimd  des  Patienten  cw- 
seheideml  für  die  Möglichkeit  der  Ileaection.  Von  einer  wirkliohfR 
IladicalheilunfT  kann  bisher  noch  nicht  die  Rede  sein,  wenn  auch  t-inzelnt 
Kranke  noch  längere  Zeit  nach  der  Operation  lebten  (Czernv  V  Jahr^ 
^Mikulicz  11  Monate,  öarre  1  Jahrl.     Alle  erlagen  dem  llecidiT. 

In  mehreren  Füllen  wurden  Voroperationen  ausgefllhrt,  nHmli''ii 
Tracheotomie,  Oesophagotomie,  Gastrostomie. 

Die  Tra o  üeotomie  wird  nnr  ausnahmsweise  in  Frage  kommtin. 
z.  B.  wenn  nicht  Bicherzuetellen  ist,  oh  das  Carcinom  vom  KT-lilkupf  o(\fT 
von  der  Speiseröhre  ausj^ing.  Anders  verhält  es  »ii'b  in  den  F/illen .  wo 
man  ein  Uebergreiffin  des  Cnrcinoms  vom  Oesophagus  svuJ'  tljo  Luftw^j« 
festgestellt  bat  und  daher  auL^h  einen  Theil  dieser  entfernen  inuiw.  Mii 
Recht  empfiehlt  aber  de  Quervain  die  Eröffnung  der  Luftwege  nuth  in 
diesen  Fällen  an  den  8«;hluB8  der  Operation  zu  etailen,  um  dtts  Eindnn^Sl 
von  Blut  in  die  Luftwege  und  diu  Verunreinigung  der  Wnnde  mit.  Traclaeil-" 
Bchleim  (rnuiet  besteht  putride  Bronchitis)  zu  venneiden.  Aurh  der  dan:ii 
die  CÄUÜle  vcranlasat«  Husten  kann  fiir  die  Operation  nachtlieiUg  sein. 

Die  Oesuph  agotciraie  als  diagnostischer  Eingriff  wird  ht'Sftcr  tw 
mieden  werden,  da  man  ja  die  Probee.Tci.siun  mit  dem  Oesophaguskopmadta 
kftfin  und,  wenn  man  einige  Tage  ejmter  die  Kesection  anaddiessl,  in 
Narbengewel«  arbeiten  muss.  Zur  Hebung  des  EmührungsKustjinds  wr 
der  Eadicalopcration  eignet  eiib  die  t-iastro  Storni«  sehr  gut;  sie  btel<t 
den  grossen  Vortheil,  dass  man  für  die  erste  Zeit  gan^  auf  die  Sondn- 
emährung  verzichten  kann  imd  somit  die  Heilung  dt*r  Wände  in  Rohe  tr- 
folgt.  Lässt  sich,  wi(;  in  dem  Falle  von  de  (^aervain»  «ine  Wled« 
äteUung  des  Spiiserohreg  nicht  bewerkstelligen ,  60  dient  sie  eben 
Lebenszeit  zur  Emähmng. 


OesophaguBreBection  bei  Carcinom. 
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ie  Ausführung  der  Operation  geschieht  in  folgeucler  Weise: 
inneren  Rand  des  Kopfnickei-s  geführte  Hauischiiitt  soll  recht 
gross  sein,  um  genügend  Ueberslcht  zu  gewinnen.  Er  kann  J6  nacli 
dem  Sitz  der  Geschwulst  rechts  oder  links  gemacht  werden,  oder  auf 
der  einen  Seite  absteigeo  und  vum  Jugulum  dann  im  Bogen  nach  der 
Anderen  Seite  hinüberziehen.  Um  mehr  liauni  zu  gewinnen,  kann  mau 
den  Stemalansatz  des  Kopfnickers  ablösen  (de  Quervain).  Die  Frei- 
legung des  Oesophagus  erfolgt  danach  wie  bei  der  Oesophagotomie. 
Ist  ein  Schilddrüsen  läppen  krehsig  intiltrirt  oder  wegen  Struma  nicht 
genügend  verschieblich,  so  wird  er  exstirpirt.  Tu  diesen  Fällen  muss 
Bian  ganz  besonders  auf  den  Ilecurreas  achtgeben.  Die  Resection 
muss  selbstverständüi;h  im  Gesunden  und  uicht  zu  nahe  der  Grenze 
ides  Tumors  erfolgen,  doch  erwies  sich  dies  einigemal  als  unmöglit-h. 
Dabei  kann  mitunter  eine  schmale  Schleimhautbrilcke,  speciell  an  der 
Hintenvand,  zurückgelassen  werden.  Das  erweist  sich  für  die  Annähe- 
rung der  Enden  des  Oesophagus  sehr  wichtig.  Stehen  die  Lumina  nach 
rinjrförmiger  Resection  uicht  mehr  als  4  cm  aus  einander,  so  gelingt 
es  unter  Umständen,  sie  noch  durch  directe  Naht  (nach  Art  der  circu- 
lären  Darmnaht  in  zwei  Etagen)  zu  vereinigen  (Czerny).  Sonst  rauss 
man  versuchen,  das  untere  Ende  in  den  unteren  Wiindwinkel  einzunähen 
und  spater  die  Oesophi^ophistik  anschliessen.  Wenn  man  bis  tief  in 
4en  Thorax  hinein  resecirt  (de  Quervain  bis  zur  Höhe  des  Aorten- 
bogens), wild  auch  das  nicht  möglich  äein,  dann  kann  man  das  untere 
Ende  abbinden  und  versenken. 

Wichtig  ist  hier  die  Nachbehandlung,  die  apeciell  verhüten 
muss,  dass  1.  Mediastinitis,  3.  Schluckpneumonie,,  3.  Nachblutung  ein- 
trete. Hat  man  vorher  die  Gastrostomie  ausgeführt,  so  ist  die  Ge- 
fahr der  Mediastinitis  durch  Eindringen  von  Speisetheilen  nicht  zu 
TjefUrchten.  Um  aber  Secretverhaltung  hintauzuhalten,  ist  der  Ver- 
band oft  (anfangs  2mal  täglich!  zu  wechseln;  rathsam  ist  auch,  den 
Patienten  mit  erhöhtem  Fussende  des  Bettes  zu  lagern.  Sind  Laryni 
und  Trachea  erhalten,  so  wird  Schluck pne um onie  nicht  so  leicht  auf- 
bieten. Hat  auch  hier  Resection  stattgefunden,  so  wird  exacte  Naht 
der  Trachea  und  häufiger  Verbandwechsel  am  ehesten  schützen,  zumal 
■wenn  die  Ernährung  durch  die  Magenfistel  geschieht.  Diese  Behand- 
lung ist  auch,  neben  exucter  Ligatur  der  durchtrennten  GeKlsse,  das 
beste  Mittel  gegen  die  Nachblutung,  da  so  am  ehesten  eine  Eiterung, 
die  durch  Speisetheile  unterhalten  würde,  yermieden  werden  kann. 

Nach   der    Reaection    bildet    sich    bieweüeu    eine    auflserordentlich 
Ifttarke  Narbenstrictur    (im   2.    Fall   Czerny's    musäte   diö   Kranke 
Tachta   SchlunJr&hrcn   tragen    zur   Dilutatiou) ,   weun   nämlich   die   directe 
'ereiuigung  nur  unvollständig  gelingt  wegen  grossör  Spaunuog.    In  solchen 
[Täiien    ist,    wenn    sie   überhaupt,  ausführbar   iat,    entachiedön   eine   Üeso- 
►  hagoplaatik    vorzuziehen.      Bei    derselben   wird    ein    Stück   der  Spuiaa- 
~*  te    durch    üussere    Haut    ersetzt.      War    das    Carciiiom   sehr   weit  vor- 
shritten,  so  d^äs,  man  den  Kehlkopf  mitentfomen  musate^  sio  kann  man, 
Falls  dessen  Schleimhaut  gesund  ist,  diese  zum  plastischen  Ersatz  mitheran- 
(Garrti).      Die   Operation  wird    zweizeitig   ausgeführt.     Man  bildet 
V,  Hackers    Angabe   zuerst    rechteckige    Hautlappen,   die    mit   der 
rantuell    noch   bestehenden  hinteren  S^hleimhautbrücke  oder  mit  einander 
[vernäht  werden.    Wurden  Kehlkopf  und  Trachea  raitresecirtt  ao  kann  man 
bQuh    einen   Brückenlappen    bilden    (wenn    daa    nicht   wegen    der    Schnitt- 
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fhlimiig  bei  der  Kesection  immögUcli  ist).  Oben  und  unten  verdem  die» 
Lappen  an  die  hintere  Circumferenz  des  Oesophagus-  resp-  PharmxImDeai 
angenäht  und  soniät  eine  hintere  Oesöphaguewftnd  geMMet.  lo  eimon 
zweiten  Act  werden  die  Stiele  nichts  und  links  durchtrennt  und  mit  tiü- 
ander  zu  einem  Rohr  und  dieaes  mit  der  vorderen  Circujnftir&az  de»  Otso- 
phagus-  resp.  Phaj-\Tixlumeps  verniiht.  Darühöi'  wird  diö  Haut,  die  ttua 
durcli  Eeitiiches  Abpräparirun  verschieblich  gemacht  hat,  vereinigt.  Die»« 
Plastik  hat  sich  uchün  eimgenjal  gut  bewährt  (Poulaen,  Hocbi'Ciegi^, 
>'ara.th,  Garr^  u.  AJ.  In  kleinere  Defecte  kann  man  einen  «»■ 
stielten  Lappen  mit  der  Hautfläche  nach  innen  einnähen  iMiknlicz). 

Am  Brustabschnitt  wurde  bisher  nur  einmal  der  Versuch  po- 
macbt  zu  reseciren. 

Eehn  h^t  bei  einem  4ÖjtUir!gen  Mann  wegen  9i-"l)lechter  Verdauung;  infolge 
des  Ju.uchi?abflu9soB  aus  dem  Carcinom  in  dt^n  Magen  dit;  Freüe^un^  des  Otto- 
phoguB  von  hinten  untemonimon.  (Diö  Technik  det  Eröffnung  dea  hinterm  Mp- 
diaatinum  ist  im  Capitel  über  die  Fremdkörper  S,  440  beachrii-'ben.)  Dabei  war 
aber  der  Tumor  weder  zu  itbersehcn  noch  genau  ahtuta»t«D,  und  nachdem  di^ 
Pleura  mebimals  verletzt  wordun,  musste  die  Operation  abgebrochen  WL-rden:  if' 
Tüd  erfolgte  nach  6  Tagen.  In  einem  zweiten  Falle,  den  Rehn  wegwa  NarWi- 
Htrictur  operirt«,  trat  ebcnfalla  der  Tod  nach  24  Stunden  ein. 

Unter  diesen  Umständen  sind  wir  heute  nicht  berechH^ift,  l*i 
Oesophaguacarcinom  die  Resection  des  Brusttheiles  Torzuiiehinen,  niu 
so  mehr,  als  wir  eine  Rndicaloperation  docb  nicht  werden  ausfOhren 
könnet],  weil  meist  die  Diagnose  nicht  früh  genug  gestellt  wird. 

Für  die  Resection  der  Cardia,  resp.  des  abdominalen  Oesoph^p»- 
abschnittes  liegen  bisher  Versuche  lLevy+  Biondil  vor,  welche  die 
Operation  noch  eingreifender  erscheinen  loääeu  ah  die  Kesectioti  m 
Brustabschnitt. 

2.  Die  Oesophagüstomie. 

Die  Oeaophagostoniie^  deren  Technik  im  Capit-el  über  Behaniilun^ 
der  Stricturen  beschrieben  ist  (.s,  o.  S,  4fi9),  ist  nur  bei  hochsitzentiem 
Carcinoni  ausitlbrbiir,  wo  man  unterhalb  der  Strictur  die  Speiseröhre 
eröffnen  kann.  Die  Kesultute  dieser  Operationsniethode  sind  nicht  sehr 
eruiutbif^end.  Nicht  selten  kam  es  üti  jauchiger  Intiltration  der  Biad*- 
gewebsräume  um  den  Oesophagus,  die  Ton  der  Oesophagustistel  aus- 
ging, resp.  van  den  Proilucten  des  zerfallenden  Krebsgewebos.  ?* 
erscheint  auch  fraglich,  ob  die  Ernährung  durch  die  Oe»ophagUHWUB"i* 
für  den  Patienten  weniger  stört^nd  ist^  als  die  durch  eine  Ma)^i-nfi«t#l; 
ftlr  den  Kranken  leichter  auszuführen  ist  jedenfalls  die  letztere.  Eioe, 
gewisse  Berechtigung  hätte  die  Oesophagostomie  nur  dann,  wenn  voriiefj 
Aussicht  vorhanden  ist,  dass  man  die  Resection  werdf  ftusführroj 
können,  sich  erst  während  der  Operation  überzeugt,  dass  diis  Carcin 
doch  ÄU  ausgedehnt  ist,  und  man  keine  zweite  Wunde  motzen  will*] 
Sonst  ist  die  Gastrostomie   vorzuziehen. 

3.  Die  Gastrostomie. 
Die  Gastrostomie  ist  indicirt*  wenn  der  Kranke  sich  voni  Muniai 

her  nicht  mehr  genügend  ernähren  kann.  Eineu  Maassstab  hi< 
geben  Wägungen  des  Körpergewichts.  Bleibt  dieses  nicht  coftstut' 
oder  nimmt  gar  ab,  so  ist  die  GasttostoDtie  aufzuführen,  selbst  weWlj 
der  Patient  noch  Flüssigkeiten  Mnabbringt  Iv.  Hackvr).     NoUiwendi| 
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ist  natürlich  eine  Methode,  die  rasch  und  leicht  ausführbar  ist,  und  die 
rollständigen  Abschluss  der  MEigenfistel  bietet.  iM^thoden  von  Witzel, 
Frank,  Mnrwedel^  Kader,  Spbincterbildüüg  aus  dem  M.  rechis  üach 
V.  Hacker  oder  noch  besser  Conibination  dieser  Methode  mit  WitzePs 
Kai^albildunff,) 

Die  Erfolge  der  Gflstrostomie  sind  um  so  besser,  je  IVühzeitigtr 
der  chirurgische  Eingrlfl'  stiittfindet,  wenn  nlso  die  Diagnose  auf  Car- 
ciüom  sicher  gestellt  ist.  Aber  auch  wenn  aie  nicht  zweifellos  ist, 
wirkt  die  Gastrostomie  manchmal  lebens rettend,  z.  B.  in  jenen  Fällen, 
Wo  Fissuren  in  der  Gegeud  des  Eiatus  oesQphageus  vorliegen,  die  Ste- 

losenerscheinungen  gleich  eiueui  Ciircinum  schaffen  können  (vergl. 
p.  421).  Es  ist  richtig,  dass  die  Güstrostomie  den  Krankheitsprocess 
dicht    aufhalten    k&nn,    sie    kann    iiher    den    jauchigen    Zerfall    ver- 

lÖgem.,   der  durch  im  Geschwür  zurückgehaltene,   faulende  Speisere-ste 

lervorgenifen  wird,  und  das  Wachstbum  des  Carcinonis  verlaogsamen, 
äa  die  fortwährende  Reizung  durch  die  die  Stenose  passirenJeu  Speisen 
und  die  <Iamit  o^  Terhundonen  Schmerzen  wegfallen.  Als  gewisser- 
maässen  einzige  Contraindication  gegen  die  Gastrostomie  wäa'ö 
putride  Bronchitis  anzusehen  (v.  Hacker),  weil  diese  auf  ein  Ueber- 
mfen  de-s  Carcinoma  in  das  Gebiet  der  Luftwege  hinweist.  Leider 
hüessen  sich  oft  Aerzte  und  Fatieuttm  zu  .sjVikt  zur  Operation,  und 

arum  zeigt  die  Statistik  eine  ziemlich  hohe  Mortalität,  Die  Operation 
wurde  eben  in  ultimia  ausgeführt,  wo  auch  kein  anderes  Verfahren 
mehr  geholfen  hätt*.  Wird  die  Gastrostomie  rechtzeitig  ausgeführt» 
10  kann  das  Leben  durch  8  Monate,  ja  Über  I  Jahr  hinaus  gefristet 
Werden ,  sonst  doch  etwa  durch  3 — 4  Monate.  Der  Zustand  ist  für 
den  Kranken  leichter  zu  ertragen,  da  er  nicht  ewig  hungrig  ist. 

Idi  boimte  an  der  Jnrsbi'uckcr  Klinik  einige  Fällt'  beobHcht«n.  wo  sich  die 

'atiföttm.  die  in  fleiidem  Ziiaiand  gehoinmen  wsireti,  caacli  i^rlioltuii  und  nacli  durch 

lonate  arbeitafähig  waren.    Ea   handelte  eich    um  FamiÜt'nvUtcr,   die   auf  diese 

Weise  ihre  AngehSrigeti  docii   für  oinige  Monate  meht   der  drückendsten  Sorgen 

entheben  konnten.   Da»  spricht  jedenfalle  für  die  Operation,  die  ja.  wenn  aseptisch 

Operirt  wird,  als  fast  gefahrlos  bezeichiiet  werden  kajm. 

+.  Dilatation  mit  Sonden  und  Behandlung  mit  Dauer- 
canUlen. 

Vielfach  ist,  besonders  bei  Nicht-Chirurgen,  die  Bondenbehand- 
ung  im  Gebrauch,  um  allmälig  die  krebsige  Strictur  zu  erweitern. 
Was  gut  gelingt,  da  das  weiche  Carcinomgewebe  leicht  nachgibt  Es 
Bt  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Methode  oft  nicht  zu  UDigehen  ist»  da 
lie  Kranken  nicht  in  die  Gastrostomie  willigen;  doch  muss  man  sich 
ror  Augen  halten^  dass  durch  die  Sondirung  ein  mechani.'schBr  Keiz 
^setzt  und  die  Wachsthumsintensitüt  des  Tumors  erhöht  wird.  Auch 
nuBs  man  zugeben,  da-^^s  Perforationen  in  Nachbarorgaoe  bei  diesem 
Ferfabren  vorkommen  (Clauditz)^  wenn  auch  Einzelne  unter  zahl- 
rfticben  Fällen  keine  sahen  (Schmidts 

Die  Dilatation  kann  mit  konischen  oder  cyHndri.schen  Bougies 
lusgeftlbrt  werden.  Manchmal  gelingt  die  Sondirung  nur  unter  Leitung 
|es  Oesophagoskops ,  wenigstens  das  erste  Mal.  Am  besten  und 
rirksamsten  ist  die  Erweiterung  mit  ausgezogenen  Drains 
T.  Hacker),  deren  Technik  im  Capitel  Über  die  Stricturenbehandlung 
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Capitel  L 

Coiitnsion  de»  Thornx. 

Unter  Contusion  des  Tkorax  verstehen  wir  ditjenigen  Ver- 
letzungen, welche  dureli  (lit!  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  auf  den- 
selben entstehen.  Er  kann  hierbei  so  iiusgiebig  cumprimirt  werden, 
dass  schwere  Veränderungen  der  Biunenorgane  zu  Stande  kommen, 
ohne  dass  jedoch  die  Brustwnndung  in  besonderer  Weise  geschädigt  wird. 
Durch  diesen  Umstand  tat  man  sich  verleiten  lassen,  die  Bedeutung  der 
Contusio  thoracica  zu  unterschätzen,  im  Gegensatz  zu  Pirogoff,  der  sie 
in  ihrer  Gefährlichkeit  mit  den  perforirenden  Brust  Verletzungen  auf 
eine  Stufe  stellte.  Die  genannten  Gewalten  treffen  den  Brustkorb  in  der 
Regel  plötzhch  und  unerwartet  und  unterscheiden  sich  in  ihrem  Effecte 
deshalb  wesentlich  von  denjenigen,  welche  den  Thornx  langsam  com- 
primiren.  Ihnen  gegenüber  verhalt  sich  derselbe  sehr  tolerant,  da 
sich  die  Lungen  der  Raumbeengung  anpassen  können.  Es  ist  bekannt,, 
dass  der  Schwertfortsatz  des  Sternum  fast  bis  zmr  Wirbelsäule  ein- 
gedrückt werden  kann,  ohne  dass  irgendwelche  Verletzungen  zu  Stande 
kommen. 

H/i-ll  eriähUj  dass  ein  Mann  einen  7  Ceniner  ecbweren  AmboB  auf  der 
Bnut  tragen  und  darauf  hämmera  IfiMen  kouate.  Aucli  Baehr  berichtet,  (Nassem 
Akrobat  ein  Caroussel,  welches  mindestens  9  Oentnor  3cbwer  war,  2 — 3  Minuten 
auf  seiner  Brust  in  Bewegijng  eet^en  konnte,  ohne  Schaden  zu  nehmen. 

Die  Ursachen,  welche  eine  Contusio  thoracica  hervorrufen,  wind 
iB   der   Regel   sehr    schwere    Gewalten,    wie    das   AuftreÖeQ   grösserer 
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Projectile  am  Ende  ihrar  Flugbakii ,  das  Auffallen  schwerer  G<^e 
stände,  das  Fallen  aus  betj-ächflicher  Höhe  auf  die  Brust  oder  d« 
Rücken,  das  Ueberfahrenwerden.  das  Verschilttetw erden  oder  der  Dru( 
von  zwei  Puflern  u.  dergl. 

Die  Vürletzungen  der  Biunenorgane  des  Thorax  können  nel 
mannigfach  sein.  Die  Lungen,  das  Herz,  die  grossen  Gerässe, 
Trachea  und  das  Zwerchfell  können  beschädigt  werden.  Häufig 
streckt  sich  der  Eift!ct  auch  auf  Ürgaue  des  Unterleibes:  Die  Lebe 
die  Milz,  die  Nieren  und  der  Darm  wercleu  nicht  selten  verletzt, 
finden  sich  die  verschieden  artigsten  Abstufungen  von  den  einfacl 
Rissen  bis  zu  der  schwersten  Zernialmung  und  Vernichtung  der  eil 
zelaen  Orgaue. 

Die  häufigste  Beschädigung  erfährt  natürlich  die  Lunge  und 
Pleura.  Den  Mechanismus  hat  schon  Gosselin  erörtert  und  hervor 
gehoben,  dass  bei  einer  plötzliehen  und  unerwarteten  Compression  ilffl 
Thorax  durch  eine  schwere  Gewalt  die  Lunge  und  die  Pleura  be- 
sonders dann  hochgradig  zerrissen  werden,  wenn  die  Luft  aus  der  Luni^ 
nicht  ra.sch  und  ausgiebig  genug  entweichen  kann.  Dies  tritt  besondere 
bei  energischem  Glottisverschlu^s  ein.  Der  jeweilige  Föllungszustatitl 
der  Lunge  wird  nicht  ohne  Belang  sein.  Dieser  Mechanismus  ist 
durch  Bouilly  auch  experimentell  geprüft  worden^  Bei  einem  Sto» 
auf  die  Brust  einer  Leiche  sinkt  die  Lunge  nur  zusammen,  Ter»chliesst 
man  aber  vorher  den  Bronchus,  so  zerreisst  das  Lungengewebe,  wis 
ich  auf  Grund  eigener  Versuche  bestätigen  kann. 

Die  Verletzung  des  Herzens  kann  bei  der  Contnsion  durch  fim 
directe  Compression  zu  Stande  kommen .  doch  wird  sich  hier,  ttif 
auch  an  den  grossen  Gefässen,  dtm  Oesophagus  und  anderen  t)rgaii'?ö 
meist  eine  indirecte  Gewalt  ^  der  Erschtltterungseffect  —  geltBcJ 
machen  +  wobei  etwaige  pathologische  Veränderungen,  welche  ja  w« 
Herzen  und  den  grossen  Gefässen  nicht  selten  sind,  nicht  ohne  Ein- 
fluss  sein  werden. 

Den  Schwankungen  des  Zerstömugseffectes  entsprechend,  pr 
staltet  sich  auch  der  klinische  Symptomen-Gomplex  sehr  Terschieden- 
Die  leichteren  Verletzungen  machen  wohl  gar  keine  aennensweithtu 
klinischen  Erscheinungen.  Bei  stärkeren  Zerreissungen  des  Lungeti- 
parenchyms  kann  es  aber  zu  schwereren  Symptomen  kommen.  AI»" 
gesehen  von  der  Comuiotio  thoracica,  die  sich,  wie  wir  unten  sehen 
werden,  mit  der  Contusio  zu  combiniren  vermag,  sind  es  hauptcnc^' 
lieh  die  Folgen  der  Blutung  in  den  Pleuraraum,  welche,  besonder« 
wenn  sie  doppelseitig  auftritt ,  die  bedrohlichsten  Erscheinungen  be- 
wirken kann.  Es  tritt  nicht  selten  blutiger  Schaum  vor  den  Muni' 
und  hochgradigste  Cyanose  und  Athemnoth  stellt  sich  ein.  In  vivUa 
Fällen  treten  die  Erscheinungen  schwerer  Anämie,  wie  leichenährdiciie 
Blässe,  Kälte  des  ganzen  Körpers,  Zitteni  etc.  in  den  Vordergruai 
und  documentiren  damit  die  Schädigung  blutreicher  Organe  und  di^ 
Verblutung  nach  innen. 

Elfenso    wie    ein    Hämotborax    kann    sich   bei    Verletzung   ein* 
grösseren  Bronchial  Verzweigung  ein  Pneumothorax  entwickeln  o«iti 
eine    Combination   beider   Vorgänge.     Falls  die   Trachea    platzt,  od« 
die   grossen   Gefässe   und   das   Herz   eine  Ruptur  erleiden,    pflegt 
tadtUcbe    Ausgang    nicht   lange  auf  sich    warten   zu    lassen.      I)ai 
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gleichz&iti^f  auftretende  Verletzuugen  von  Unterleihsorpaiien  kann  das 
klinische  Bild  em  sehr  complicirtes  uod  die  eiacte  Dick^ose  erschwert 
werden.  Manchmal  treten  die  Symptome  seitens  der  Verletzung  der 
Bnistorgäne  gegenüber  denen  de^  Abdomens  in  den  Hintergrund. 

Sind  Risse  im  Zwerchfell  eingetreten,  so  werden  hEiifig  Ein- 
geweide der  Bauchhöhle  in  den  Bnistraum  verlagert.  Merkwürdiger- 
weise kann  das  Leiden  ohne  besomlere  Symptome  verküfen.  Nicht 
selten  werden  deshalb  derartige  Vorgänge  übersehen.  Ich  habe  einen 
Patienten  behandelt,  bei  welchem  der  Magen,  ein  Theil  des  Colon 
und  der  Leber  disloeirt  waren.  Auch  hier  wurde  die  Diaf:rnose  erst 
viele  Jahre  nach  der  Verletzung  durch  die  Autopsie  gestellt.  Es  ist 
aber  wichtig,  diese  Anonialieia  zu  kennen,  da  man  sonst  bei  einer  aUen- 
fall^igen  Function  die  veilagerten   Oi^ane  verletzen  kann. 

In  einzelnen  Fällen  ist  Emphysem  des  Unterbau tzellgewebes 
'nach  Contusion  des  Thorax  beobachtet  worden,  ohne  dass  eine  Rippen- 
fractur  z\i  constatiren  und  eine  Perforation  der  Pleuren  anzunehmen 
war.  Die  Möglichkeit,  dass  Brüche  und  die  daraus  resultu-eude  Per- 
foration des  Rippenfelles  ans  irgend  welchem  Grunde  nicht  dia- 
gnosticirt  wurden,  kanü  aber  wohl  in  Betracht  gezogen  werden,  denn 
BODsi  ist  diese  That«ache  nicht  leicht  verständlich.  Ganz  merkwürdig 
Asibt  die  Mittheilung  Langwiigeu's,  dass  ein  Trompeter  jedesmal 
heftigem  Blasen  vorübergehend  Emphysem  der  Regio  hypogastrica, 
und  scrotalis  bekam.  Nur  die  Mittheilnngeu  von  Ewald 
Robert  könnten  etwas  Licht  bringen;  sie  haben  nach  länger 
tlauemdeu  Experimenten  mit  künstlicher,  aber  nicht  unter  hohem  Druck 
I  stattfindenden  Athmung  Luft  in  iiUen  Partien  des  Körpers  der  Thiere 
gefunden  und  nehmen  deshalb  entgegen  der  bisherigen  Anschauung 
an,  dass  die  Lungen  durch  die  Pleura  nicht  luftdicht  abgeschlossen 
sind.  Am  gefährlichsten  ist  das  Emphysem  des  Mediastinuui.  weU 
schwere  Respiration»-  und  Circulationsstörungen  eintreten  können  (Bier- 
imer  und  Klaussner). 

1  Lungonhernien   ohne   Rippenfracturen   sind  ebenfalls  gefunden 

worden.  Im  Uebrigen  will  ich  hier  nur  kurz  bemerken,  dass  dieselben 
'  auch  ohne  jedes  Trauma  durch  heftigen  Husten  etc.  auftreten  können. 
[Es  finden  sich  mehrere  derartige  Fälle  bei  Hertzberg. 

'  Eine    sondetbare  Beobachtuuji^   hat  Wi^htmann    ^emacbf.     Ein  Posaunen- 

I  bläeer  bekam  eine  Geschwalet  am  Aiicken  linkfi  vom  7. — 8.  Proceseus  spinosus.   Naoh 
;  der  tiicision  fand  sich  ein  nach  allen  Richtungen  hin  abgehacktes  Lua^enstück, 

Ueberstehen  die  Verletzten  den  ersten  Anprall,  so  kann  sich  eine 
Reihe  secundärer  Symptome  anschliesseu,  die  oft  noch  recht  ernste 
:  Situationen  schaffen.  Abgesehen  vom  Pneumothorax,  der  meist  Über- 
raschend gut  überwunden  wird,  wenn  er  auch  manchmal  längere  Zeit 
bestehen  bleibt  und  nicht  sielten  einen  stärkeren  Druck  bewirkt,  ist  es 
liauptsüchlich  der  blutige  Erguss  in  den  Pleuraraum,  der  später  bedrohlieh 
■werden  kann.  Ausser  den  Athembeschwerden  kommen  ziemlich  regel- 
Jnässig  starke  Schnaeraen  vor.  Nur  selten  stellen  sich  exsudative  Vor- 
lage und  in  manchen  Fällen  unter  hohem  Fieber  Empyeme  ein,  deren 
itsgang  nicht  im  Voraus  zu  bestimmen  ist,  während  in  anderen  Fällen 
otz  schwerer  Schädigung  der  Lunge  und  gefahrdrohender  initialer 
lymptome  ungestörte  Heilung  eintreten  kann.    König  hebt  mit  Recht 
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den  gutartigen  Charakter   dieser  subcutanen   Verletzungen    gegenül 
den  offenen  hervor.    Hämoptoe,  die  sich  soast  so  gerne  bei  Verlefet 
des  LungenpareuchyTus  manifestii*t.   fehlt   manchmal   oder  komnit  erst 
später  zum  Vorschein  in  Form  von  rostbraunem  Sputum. 

Auf  eine    eigouthündiche    Erscheinung ,    die    nach  Contusion 
Thoraxsich  manchmal  einstellt,  hat  zuerst  Litten  besonders  auimerl 
siam  gemacht,    nanslicb    auf  die   sogenannte  Contusionspneunionii 
die  auch  schon  von  Billroth  und  Wahl  beobachtet  wurde.    Die 
sehen  Erscheinungen  sind  ühnlich   wie    bei  der   genuinen  Form,  dodi 
ist  der  Verlauf  in  der  Regel  ein  milderer. 

FOr   iimnche  Fälle  Ut   das   gevia«  richtig.     Bai  einem   rneiner  Putienten. 
welcher  sich  einen  Bruch  der  linken  10.  Rippe  «ugezo^eti  hatte,  trat  aber  schon : 
niLchsteu  Tage  eine  rechtsseitige  Fneumoiiie  and  tt.gB  dtirauf  eiae  titikdseitige  ao 
denen  der  Knmlce  erlag. 

Demuth  ist  der  Meinung,  dass  die  Contusion spnenmonien  niet 
rioupose  Formen  seien^  da  doch  eine  Reihe  vrichtiger  Symptome,  *ii\ 
der  initiale  Fieberfrost ,  die  hohen  Temperaturen,  die  Prostration,  ittf] 
kritische  Scbweiss,  Eiweiss  im  Urin,  die  Milzvergrösserung,  der  Herii«] 
Labialis    und    der  kritische  Ficberabfall  etr.  nicht  vorbanden  sind.    Ef 
ist  geneigt,  diese  Formen  von  Pneumonien  nur  für  lobare  entzttndlick 
Infiltrationen  —  lobäre  Blutin  Ultra  tio  neu  —  au  halten  und  da»  FieWr 
auf  die  Resorption  von  Producten  des  Zerfalles    und  der  Umwandlurijt 
des  ergossenen  Blutes  zurückzuführen.    Die  entzündlichen  Zustauile  ^t 
infiltrirten  Partien   sprechen  aber  doch  meiner  Meinung  nach  fär  ein» 
Infection  durch  Bacterien;  auch  ist  das  Fieber  meist  höher,  als  es  soE<t 
bei  der  sogenannten  Fermentresorption  auffa'itt,   länger  anhaltend^  aüi, 
manche    Patienten    sind    rasch    zu    Grunde    gegangen ,     wie    der  tod  , 
mir  erwähnte.    Einzelne  Fälle  sind  gewisJ?  croupöse  Pneumonieu.    Di« 
Möglichkeit,  dass  hier  die  Infection  schon  vorher  bestand,  kann,  wie  Ile- 
muth  ebenfalls  anführt,    nicht   von   der  Hand  gewiesen  werden;  dodj] 
ist  die  Annahme,  dass  die  durch  die  Contusion  entstandenen  VeränJ*" 
rungen    in  der  Lunge  —  insbesondere    etwaige  Blute xiravasat«  —  dif 
Sntwickeluüg  einer  croupösen  Pueumonic  ebenso  vertnittelo,  vi^ir  etwi 
ein  goringftlgige.'j  Trauma  die  acute  Osteomyelitis,  gleichfaUs  bcrechti^Itl 
Die  Fülle    sind    nicht   alle    gleichgelagert.     Für  viele    wird    die  An*! 
schauung  Dämutb's  richtig  sein. 

Dumstrej  erkennt  den  Zusammenhang  ebenfalls  an  und  meintt  *!■« 
eine  Verletzung  der  Lunge  oder  des  Alveolarepithele  den  biaher  im«cw- 
liehen  Diplokokken  einen  Locus  minorig  resistentiae  verschaffo,  D*  ilff 
Pilz  4 — 12  Stunden  zur  Entwickelung  braucht,  ao  kann  man  von  eioer  CtO* 
tueioni^pneumouie  nur  sprechen ,  wenn  der  initialt;  Schutlel&ost  m  <in 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  auftritt. 

Die  Mittheilungeu  tod  Perthes  geben  uns  auch  eine  Handlubf 
für  die  Erklärung  der  lobüren  Blutinfiltration.  Infolge  von  ComprMOOO 
des  Thorrty  hat  er  nUmlich  ausgedehnte  Blu textrar Asate  am  HftW  tiU_ 
am  Kopf,  ohne  dass  derselbe  getroffen  worden  war,  entstehen  wl 
Es  fanden  sich  sogar  starke  Blutungen  in  die  Orbital  und  Conjunc 
beiderseits.  Das  Gesicht  war  dunkelbl&u  und  nufangs  war  die  Sehfabil 
keit  aufgehoben.    Beide  Momente  gingen  rasch  vorüber,  nur  die 
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"blieb  läugere  Zeit  (5 — 6  Wochen)  verfärbt.  Perthes  führt  diese  eigen- 
tbümliclic  Tliatsacbe  zurück  aiil'  die  Fortpflanzung  der  Drucksteigerung 
im  Thoras  in  die  Venen  des  Kopfes  und  Halses,  weil  in  diesem  Sti-oni- 
gebiete  fnnetionsfiihi^e  Venenklappen  feMen,  Braun^,  Vogt  und 
Bueter  haben  ähnliche  Erscheinungen  nach  C'ompressiou  des  Unter- 
leibes gesehen.  Es  ist  leicht  möglich,  dass  auch  in  dem  von  Perthes 
beschriebenen  Falle  das  Abdomen  mitgetroften  wurde. 

Nicht  selten  wird  nach  starken  Contusioncn  der  Brust  Zucker  und 
£iiweiss  im  Uriu  gefunden. 

Auf  tiin  eigenthümückee  Verhalten  bei  Thieren,  die  ein  hefligea 
Trauma  der  Brust  oder  des  Bfluche«  erlitten  haben,  hnt  Parascandalo 
aofraerksam  gemacht,  nämlich  auf  eine  stark  toxische  Eigenschaft,  dea  Elut- 
Beruma.  "Wurde  ed  in  grösserer  Dosis  Thieren  deraelben  Gattuug  iiijicirt, 
80  gingen  sie  sofort  zü  Gnimd,  bei  kleinerer  Menge  ersjt  später.  Das  Blut 
seigte  erhöhte  Gerinnuuga-,  verminderte  Oxydationafahlgkeit  und  Alkalea- 
jceuz,  der  Urin  erhöhten  urotüxischen  Coefficienteu.  Eine  Deutung  dieser 
Ergebnisse  iat  mir  nicht  möglich. 

Die  Untersuchungen  Reineboth'a  haben  es  wahrscheinlich  gemacht, 
lass  auch  die  plötzliche  Ge  fässerweite  rang  des  LuLgenkreialaufes ,  die  er 
bei  seinen  Esperimenten  fand ,  die  Blutzufuhr  zum  linken  Ventrikel  bo- 
BC'hränken  und  dadiu*ch  zum  Sinken  des  Blutdrucks  beitragen  kann,  was  auch 
nit  den  UtatersuchuDgen  Lichtheim's  übereinatinimt ,  der  eüien  erheb- 
ichen  Theil  des  Lungenkreislauf  es  verschUesscn  konnte ,  ohne  dass  der 
!Jarotiden-  oder  Veneudruck  absank,  was  nur  möglich  ist  durch  eine  starke 
fcrweiterting  der  Capillaren  des  kleinen  Kreialaufes.  Ich  konnte  allerdings 
eine  ■wesentliche  Aenderung  des  Colorits  der  Pulniünalvenen  bei  meinen 
Versuchen  nJch^t  cunatatiren,  Doch  fand  ich  sehr  häutig  kleine  aubpleuraie 
Bin  t  ex  travasate . 

Eine  merkwürdige  und  unerklärliche  BecibachtuDg  ist  die  von  Groen- 
Btad,  dass  narh  Contusion  des  Thorax  infolge  Verstopfung  der  Femoroles 
Gangrän  beider  unt.eren  Extremitäten  bei  einem  lljahrigen  Mädchen  auftrat. 

Die  Prognose  einer  stärkeren  Brusfccontusion  mit  nachweisbaren 
Organverletzungen  ist  immer  eine  ernste  Sache,  Viele  Verletzten  gehen 
Bst  uninittelliar  — -  wie  wir  oben  gesehen  —  zu  Grunde;  andere  erEegen. 
Später  den  Folgen,  und  nur  ein  kleiner  Frocentsntz  erholt  sich  voU- 
Btündig;  fÜean  gewöhnlich  handelt  es  ii-ich  um  schwere  Schädigungen 
ferschiedener  Organe. 

Was  die  Behandlung  der  Contusio  thoracica  anlangt,  so  richtet 
lieh  dieselbe  nach  den  die  Situation  beherrschenden  Symptomen.  Vor 
ftllem  ist  absolute  Bettruhe  und  horizontale  Lage  nöthig.  Die  Appli- 
kation Yon  Eis  auf  den  Thorax  ist  zweckmässig.  Bei  starker  Äthein- 
loth  thul  Morphium  in  Form  subcutaner  Injecttonen  gute  Dienste. 
Pei  gefahrdrohender  Anätnie  ist  die  Autotransfusion  am  Platz,  ehen- 
K*  eine  Kochs alzinfusion  und  Analeptica.  Ob  die  Darreichung  von 
^cale  cornutum  viel  nützen  wird,  erscheint  mir  nicht  ausgemacht  Bei 
länger  andauernder  Oppression ,  insbesondere  bei  starker  Verlagerung 
3es  Herzens,  ist  die  Aspiratiou  des  ergossenen  Blutes  inditurt;  doch 
lull  man  damit  nicht  allzu  früh  vorgehen.  Bei  einzelnen  Patienten 
irurde  ein  guter  Erfolg  damit  erzielt  ^  in  anderen  wtir  trotz  aus- 
iebiger  Entleerung  der  tödüicbe  Ausgang  nicht  abzulenken-  Es  darf 
icht  vergessen  werden,  dass  trotz  starker  und  oft  länger  dauernder 
espirationsbesch werden    auch    ohne    einen    operativen    Eingriff    gute 
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Resultate    erzielt    werden    können,    wie    ich  es   bei  mehreren  meii 
Fälle    sali.       Die   Atlimung    war    iiicbt    selteo    so    obtTfluchlich    lav 
rasch,   da,5s   ich    auf  eine   günstige  Lösung   überhaupt    uicbt    mehr 
au  totfeii  gewagt  hatte. 

Zu  einem  operativen  Eingriffe,   um  die  Blutung  zu  stillen, 
man  gith  wegen  der  Unsicherheit  über   die  Quelle   der  Blutung  kaum 
entachliessen. 

Gegen   stark   gespannten   Pneumothorax    hat    schon    Schub 
Function  empfohlen,    Curling  und  König  befürworten  das  Verfahr 
gleichfalls.    Ich  komme  später  auf  diesen  Punkt  noch  zurück.    Die 
cundären  Folgen,  wie  Exsudate  ini  Pleurftraum  oder  Abscesse  im  Lunge 
parenchyni  erfordern   möglichst  frühzeitige  Entleerung   durch  lui*l'<i( 

Hämatome  der  Thoraxwandung  infolge  contusionirendcr  Gl 
walten  sind  selten ,  da  die  anatomischen  Verhältnisse  nicht  dazu  i'it 
poniren.  In  der  Regel  sind  sie  auch  nicht  ausgedehnter  Natur,  de 
hat  man  auch  recht  grosse  Extravasate  gefunden  (Zwickel.  Si^' 
gehen  meist  gut  zurück  und  machen  fast  nie  eine  besondere  Therapi'' 
nöthig.  Compreäsion  und  eventuell  Massage  werden  die  Ue^orptM 
beschleunigen. 

Llt«ralar. 
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Capitel  2. 

CommotJoii  des  Thorax. 

Im  Gegensatz  zur  €ontu3ion  des  Thorax  verstehen  wir  onlif 
Commotion  den  Effect,  welchen  stumpfe  Gewalten  auf  den  BrUKtkoH' 
bewirken,  ohne  da.55  irgend  welche  erheltbcbere  materielle  VerUndeniBp« 
der  Wandung  und  der  Binnenorgane  zu  finden  wären.  Wohl  in  dw 
meisten  Fällen  geht  der  Insult  spurlos  an  dem  Getroffeneo  vorüber,  ir 
anderen  Fällen  kann  es  aber  2U  einem  charakteristischen  Bilde  kommen 
Manche  Patienten  stürzen  mit  einer  tiefen  Inapiration  nach  ein«!» 
solchen  Trauma,  das  fast  ausnahmslos  auf  die  vordere  Stemalpnrti^ 
auftrifft,  wie  leblos  zusanimt^n,  werden  blass  und  kUhl.  Der  Pu]"- L'»I 
klein,  kaum  fühlbar,  verlang«;unit,  aussetzetnl,  die  Athnuiriff  nlwr»j 
flächlich,  hastig  und  unregeliii&ssig.  Viele  erholen  sich  sehr 
wieder,  hei  anderen  dauert  es  lunger  und  einzelne  kommen  nicll 
wieder  aum  Bewusstsein.  Kondeni  gehen  fast  unmittelbar  narh  d« 
StosHB  zu  Grunde.  Man  kauu  deshalb  eine  leichte  und  eine  &cktte 
Form  unterscheiden. 
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Die  kLmiscbeu  Mittt^iluiig^n  über  unserea  Gegenstand  sind  äusserst  spärlich. 
N^'Läton  war  der  Ente,  welcher  einen  derartigen  Fall  publicirtei  Ein  La^ttt^er 
Se)  mit  voller  Wucht  auf  die  Vordorfläche  der  Brust  und  ntarb  sofort.  Die  Aut<)psie 
ergab  nur  eine  g^ringfitgige  Coiitusion  der  Bruätwandung,  aber  keine  Verletzung 
der  mneren  Organe.  Meola  erwähnt  eines  Patienten,  der  infolge  eines  Stein- 
wurfes  auf  das  Bteruam  ala  Leiche  znüammenhrach  und  Reiibold  fajid  bei  der 
Settion  eines  alten  Mannea,  der  einen  kurzen  heftigen  Stoas  auf  den  vorderen  TbeiJ 
der  BruBt  erhielt  und  sofort  todt  zusammeDbräch,  uicbls,  "waa  dieeen  Auagajtg  hätte 
^erklären  können,  denn  die  in  der  Pia  gelegenen  leichten  Ezira.vHsationeTir  die  wie 
, angewiflciht'  ausaaben.  sind  gewiaa  niobt  augscWaggebend  gewesen.  Leider  sind 
nicht  aiJe  F&.Ue  so  genau  vie  dieser  untei^ucht  worden,  und  man  wird  gewiss  gut 
thuu,  bei  dtr  Beurthelhmg  derselben  voreichtig  zu  Hein.  In  anderen  Falten  hatte 
man  geglaubt,  eine  Commotio  thoracica  vor  eich  zu  haben,  und  die  Obduction  bat 
■dhwere  Verletanngen  der  wichtignften  Organe  ergeben. 

Ich  selbst  habe  folgeade  Fälle  beobachtet.  Ein  Kutscher  erhielt  einen  hefti- 
gen Stoss  von  der  Wagendi^icb^gl  naf  dae  Sternum,  brach  eofort  hewufistlofl  zu- 
«amniien  und  wurde  in  dieaem  Zustande  in  a^in  Bett  gebracht;  er  erholUi  sich  erat 
nach  geraumer  Zeit:  doch  konnte  er  nach  2  Tagen  schon  wieder  seiner  Arbeit  nach- 
gehen. Die  genaue  und  wiederholte  pbysikalieche  Unterauchung  der  Briiator^'ane 
'  hatte  ein  vollkoiamen  negatives  Resultat.  Nur  die  sugillirte  Stelle,  wo  die  Deichael 
'  aufgetroffen  hatte  ,  fichmerzte  etwaa  und  einigemal  hatte  er  ein  ganz  leicht  blutig 
gestreutes  Öputum  ausgeworfen.  Aehnliches  habe  ich  bei  eioetn  jungen  Burgcheo 
gesehen,  dem  ein?  schwere  Kegelkugel  auf  die  Stemolfläche  aofgefahren  war;  er 
erholte  sich  aber  sehr  ra^ch  und  ohne  irgend  welche  nAChträgliähe  Beschwerden. 
Ebenso  ein  Junge,  der  mit  der  Vorder&äche  der  Bru^^t  auf  das  Pflaater  gefallen  war. 

Diese  Falle  dflrfcn  wohl  ala  eine  Commotio  thoracica  angCHehen  werden 
und  wahrsohetnlich  gehören,  auch  hierher  eolche,  die  unmittelbar  nach  dem  fueult 
gestorben  iind  und  wohl  eine  Fractur  dea  StemumB  eingetreten  war.  sonst  aber 
keifte  schwere  oder  belangreii^be  Verletzung  bei  der  Obduction  gefunden  wurde; 
denn  die  äterualfraclar  an  und  für  sich  kann  nicht  als  die  Todeaursache  an- 
len  werden. 


Bei  der  Spärlichkeit  der  kUniscken  Beobachtungen  und  der  niit- 
getheilten  (Ibdiiotionf^befunde  ist  ea  deshalb  uitht  zu  verwundern^  wenn 
manche  Chirurgen  den  lodtlichen  Ausgang  bei  derartigen  Fällen  auf 
I  Rechnung?  materieller  Veränderungen  der  Organe  des  Thoras  und 
i  des  Abdomens  setzen  oder  ihn  einfach,  dem  Shock  zuschreiben.  Die 
Geschichte  der  Commotio  thoracica  hat  in  dieser  Beziehung  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Coninn>tio  cerehri.  Auch  bei  ihr  hat  es  langt'  ge- 
dauert, bis  sie  durch  die  Verj^uche  von  Koch  und  Filehne  und  durch 
die  rastlosen  Arbeiten  v.  Bergmaun's  u.  A,  aus.'ser  Frage  gestellt  war. 
Durch  dws  Esperiment  wurde  bewioseu,  dass  die  Gehirnerschütterung 
in  einer  gleichm'issigen  und  gleichzeitigen  Alteration  nller  Nerren- 
centren  besteht. 

Die  klinischen  Bilder  der  Brust erschütterung  und  der  Hirn^ 
ütterung  haben  sicher  viel  Aehnlichkeit ;  genetisch  sind  sie  aber 
hiedeii, 

Meola   hat   zuerst  den   experimentellen  Weg  eingeschlagen  und 
licam    zn  der  Ansicht,   dasa  es   aich    bei   der  Cominutio   thonieica  um  eine 
eiznng  des  Vagus  und  Lähmung  des  Syiupotbicufl  handle. 

Bei   meinen   Versuchen    an   Kaninchen   hat   sich  Polgendea   ergeben. 
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Bei  eiufaelier  Berübruag  stieg  der  Blutdruck  etwas  an;  leichto  Schllgti 
den  Tliorftx  hatten  keinen  besonderen  Einfluss,  bei  stärkeren  ScblÄgeB  wnlc' 
dagegen  der  Blutdruck  Id  der  Carotiä  sofort  bedeatend  ab,  am  si(ui  irieder 
in  einem  spitzen  Wiiikel  zu  erbebeu,  beim  Kwdtüa  Schlag  sank  er  noch 
tiefer ,  erhob  sich  wieder  etwas  u.  a.  w. ,  bia  er  einen  gewissen  Tiefstand 
erreichte ,  wo  die  Schläge  nur  noch  eine  Schwankung  zu  «rzeugen  rer-j 
mochten.  Darnach  blieb  er  nocJi  längere  Zeit  weit  unter  der  Norm,  in] 
manchen  Fällen  sank  er  sogar  noch  etwas  ab.  Die  Athmung  wurde  dafc 
unregehnüasig,  kurz  und  frequent. 

Bei    der   Obductiou   fand    öich    —    abgesehen    von    den    PäUen,    iii< 
Bchwerere    Organverletzungen    erlitten   hatten   und   hier    nicht   in  BetrbchflJ 
kommen,  —  vielfach    ein  vollkommen    negatives    Resultat    oder    doch   tu 

Siinktfbrmig«  Bubplcura-le  Blutextravasate  inetdt  an  den  Luageorändeni 
er  hinteren  Pläcbe,  die  jedenfalls  für  die  Beurtbeilung  der  Praga  beUt 
los  sind.    Sie  wurden  von  den  Tliieren,  die  später  getödtet  wurden,  aelir 
vertrö-gen.    Daraus  dai-f  gust'hlutieen  werden,  dass  wir  es  mit  einer  Heitunf  1 
des  VttgUB  zu  thun  haben,  denn  wir  erhalten  genau  dasselbe  ResLltat,  wti 
wir  einen  unterbrocheneu  Strom  dem  peripheren  Tbeil  deeselban  xufQl 
denn  auch  hier  sinkt  der  Blutdruck  in  de^j-  Carotis  sofort  steil  ab,  und  xwffl 
infolge    von  Unterdrückung   des  Herzschlages.     Aber   auch  durch  Reixan^ 
der  Nervi  splanchoici  kann  da»  Herz  zum  Stillstand  gebracht  werden,  uadj 
Äwar  auf  i-eHectoriachem  Weg«.     Man  niaimt  an,  dass  die  B*iae  bings  <k 
erwähnten   Nerven   zum   Herzhemmungscentrum    geleitet  werden,    wo  dii'. 
afl'erenten  Impulse   in    efferente   umgewandelt  werden   und  dann  dmrli  «Üö 
Vagi  zum  Herzen  gelaugen.    An  eine  directe  Herze ompraasiüu  i^t  bei  misertn 
Experimenten  nicht  gut  zu  denken,  von  der  wir  durch  Knoll  wiBsen,  di» 
sie   eine  m^c-hanische  Senkung  des  arteriellen  Drucks  und  BescliJt;unigUDg 
de»  Herzschlags  durch  Vennindening  des  Vagustonus  infolge  Erregung  sen- 
sibler   Herznerven    bewirkt.      Die    der    Drucksenkung    folgende    VerUftj- 
samung  des    Herzschlags   rührt   von   einer   Erregung  des   HenEheuunungt- 
centrums    her.      Infolge    der    Cireulationsatörung    im    Gehirn    trt^ton    dMH 
Veränderungen  in  der  Athninng  auf. 

Ausserdem  ist  an  eine  Betbeiligung  des  Depressors  zu  denken.  iIcda  : 
wenn  derselbe  durchsclinitton  wird,  so  sinkt  der  Blutdruck  in  der  t'arotii 
ebenfalls  bedeutend,  und  zwar  infolge  der  Erweiterung  der  OefAsse  di^ 
Baucheingeweide,  was  nach  Durchschneidung  der  Splanchtiici  bttdeuteod 
geringer  ausfällt. 

Um  diesen  Einfloss  featzostellen,  wurden  beide  Depressoren  und  Titgi 
im  Halfttbeilo  freigelegt  und  ein  Faden  darunter  geachcben.  Heim  DunI»- 
reiesen  der  Depressoren  sank  der  Blutdruck  sehr  tief,  um  in  einem  grofwßi 
Bogen  in  die  Höbe  xu  steigen.  Die  Respiration  wurde  dabei  wenig  l*- 
einträchtigt.  Dann  wurden  beide  Vagi  durchriasen,  worauf  der  Blutdruck 
etwas  unregebnäsuig  anstieg.  Bei  den  nun  folgenden  Schl&gen  auf  den 
Thonuc  aank  der  Blutdruck  uiebt  %o  tief  wie  frOiier,  die  Athmung  wnid» 
aber  langsamer  uud  umfangreicher. 

Dasselbe  Experiment  wurde  am  Halstheü  den  Sj'mpathi<:xi3  »nagr- 
führt.  Öofort  sank  der  Blutdruck  eebr  atark  und  hob  sich  nur  UngMi» 
wieder.  Die  Athmung  wurde  vorü berge beud  etwus  dy^pnoisch-  Natlid^ffl 
sich  der  Blutdruck  wieder  ausgeglichen,  wurden  einige  Schläge  auf  dan 
Thorax  auagefiihrt.  Der  Blutdruck  aank  nicht  so  weit  wie  sonst  and  liIiAJ 
auch  nicht  ao  tief  wie  beim  intöcten  Sympiubicus.  Die  Atbumng  wnr 
rascher  und  kiirzer. 

Die  Commotia  thoracica  ist  demnach  die  Resultante  verschi<?<lenet1 
Vorgänge,  vun  denen  das  Sinken  des  Blutdruckes  an  ersii-r  Stoflw 
steht.  Er  vHrd  wohl  wesentlich  nuf  directer  Reizung  des  int 
thuracaleii  Vagus   beruhen.     Das    Herz,    ivelches   der  vurdereu  Ura»t 
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and  aulieiaft ,  kann  eint?  ErsctUtteruug  eriahreu ,  resp.  die  Va|?us- 
asem  des  Herzens  köoreu  ilirect  ^eivizt  wes'den^  und  liurauä  würde 
ich  dann  auch  die  Dructsenkung  ciaL'b  durch scknittenem  Vag;us  er- 
n^  Bei  einem  heftigen  Schlag  kann  das  Herz  in  der  Diastole  still- 
ilien  bleiben.  Das  Verharreu  des  Blutdruckes  längere  Zeit  unter 
eni  Normalwerth  wird  ha  upisächlich  auf  die  Wirkimg  des  Depressors, 
sowie  anderer  im  Erschiltteningsgtbiet  liegender  depressori scher  Nerven 
tmd  des  Syuipathicua  zurückgefilhrt  werden  müssen.  Durch  die 
kere  Füllung  der  Mesenterialgefässe  kann  es  dann  zu  einer  Blut- 
th  ini  Gehirn  kommen.  Die  Reflejcerregbarfceit  bei  Schlägen 
auf  die  Unterleibsorgane  ist  durch  den  Goltz'schen  Versuch  längst 
festgestellt.     Diese  Anlimie  kann  dann  weiterhin  gefäbrlich  werden. 

Schwere  Symptome  oder  gar  der  letale  Ausgang  bei  einem 
ßcblftg  oder  Stosa  auf  den  Thorax,  hesonders  auf  die  Vorderfläche, 
«ind  deshalb  bei  Ausschluss  stitrkerer  Organverletzungen  auf  Circu- 
Ifttiousstörung  im  Centraluen'eusjstem  zurückzuführen,  die  in  erster 
Lrnie  bedingt  sind  durch  Herzstillstand  infolge  iiitrathoracaler  Vagus- 
jeizung,  in  zweiter  lioie  und  später  durch  die  lange  anhaltende  Vei*- 
BiiQdening  des  Tonus  peripherer  Gefässbezirke. 

Die  Diagnose  ergibt  sieb  aus  dem  oben  Angeillhrten,  Die 
Differential diagnosii  aber ,  ob  nur  Commotio  odt^r  auch  eine  Contusio 
iioracica  vorliegt,  ist  anfänglich  nicht  leicht.  Erst  aus  dem  sich  weiter 
tntwickelnden  Symptomencomplex,  wobei  die  Hämoptoe  eine  wichtige 
lolle  spielt,  lässt  sich  eine  eiacte  Diagnose  stellen. 

Die  Prognose  der  Commotio  thoracica  ist  im  Allgemeinen  eine 
günstige.  Die  Symptome  gehen  in  der  Hegel  ziembch  rasch  zurück, 
und  nur  da,  wo  eine  Combination  mit  Organ  Verletzungen  stattgefunden 
liat,  lässt  der  Ausgleich  langer  auf  sich  warten;  doch  kann  eine 
jCommotio  thoracica  an  und  für  sich  ohne  weitere  Gomplicationen,  wie 
ir  oben  gesehen,  rasch  zum  letalen  Ausgang  führen. 

Bei  der  Therapie   der   Brusterschütterung   hat    man  vor  allem 

uruuf  zu  achten,   dass  der  Verletzte   sofort   horizontal   gelagert  wird.. 

ünstliche  Atkiuung,    wenn   die  Verhältnisse   am  Thorax   es  zulassen» 

ibenao    wie   subcutane   Injectionen   von    Aether    können    gute    Dienste 

Lsten.    Ruhe  und  geeignete  Lagerimg  wird  aber  die  Hauptsache  seiu- 

nipfehlenswerth  ist  die  Autotransfusiou ,    d.h.  die  verticale  Elevation 

er  Extremitäten^    Excitantien  können  anfangs  eher  schaden  als  nützen, 

ater  thuu  sie  gute  Dienste. 
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Nicht  penetriTende  Verletzungen  des  Thorax. 


Ciipitel  ü. 
Sicht  penetrirende  Yerletzunsren  des  Thorax. 

Verbrennung-eo   und  Verätzunj^en  der  Brust  unil  *Je$  RQcke 
sind  selten,  könuen   aber   recht   intensiv   sein.     Sie   werden    bescndl 
bei  Kindern  beobachtet,  welche  h«8se  Flüssigkeiten  tlber  sich  gic 
Ausgedehnte  und  tiefg'elieiide  Verbrenn ungen  des  Kückens  ^eheü  ac 
oft  G eis tesk rankt'  zu,  welche  sich  an  glühende  Oefen  anlehnen. 

Die  leichteren  Formen  heilen  in  der  Regel  ohne  alle  ümstäod?, 
bei  schwereren  kiuin  aber  die  Pleura  in  Mitleidenschalt  gezogen  vrvriet. 
Es  sind  seröse  nnd  auch  eitrige  Exsudate  beobachtet  worden.  Di* 
Behftndlunf?  i^^i  die  allgemein  übliche.  Ich  appüeire  in  den  meiMtn 
Fällen  eint'n  Zink-  oder  Bor-Vastdinsalbenverband,  der,  recht  *iick 
aufgestrichen,  vortreÖ'lichp  Dienste  leistet  und  besonders  rasch  tili- 
Schmerzhaftigkeit  beseitigt.  Bei  tiefergehenden  Verbrennungen  ist  4ie 
aseptische  Wundbehandlung  indicirt.  Gegen  heftige  SchmerÄen  fctM 
man  des  Mürphiunis  nicht  eutliehren.  Die  Ablösung  der  Schnrfi' 
soll  nicht  forcirt  werden.  Bei  ausgedehnten  öranulationsflachen  üi\'\ 
Transphintiitionen  nficb  Thierstb  am  Plnt7.e:  in  vielen  Fällen  sIht 
kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele,  sundern  ist  genotbigt,  grössere  ^- 
stielte  Lappen  aus  der  Nachbarscbafl;,  eventuell  aus  den  Ärmeo  n 
überpflanzen. 

Bei  eint^m  Kinde,  ^09  iicti  fs^t  die  ^Hnze  Bnistfläche  Tärbrannt  haH£>  IeU 
ich  nur  nach  wiederholten  derartigen  Fla:?tikeD  zum  Ziele.  Lücke  hat  eioeo  fUl 
beobachtet,  wobei  die  Arme  duri^h  die  flügelartigea  Narben  an  den  Thoiu  l^ 
g-ezogen  waren.  Sie  wurden  durcbtrennt  und  die  Arme  in  Elevadon  gätiHA 
Der  Sabatanzverluat  heilte  rasch  nach  HauttratiaplEotatiosen. 

Bei  einem  Ergüsse  in  die  Pleura  kommt  die  Function  oder  In- 
cision  in  Frage.  Oegen  Collapstirscheinung  wird  von  SoniienluKC 
die  Autotransfusion  empfohlen;  auch  die  Kochsalzfiision  dürfte  »n 
Platze  sein. 

Die  Stich-  und  Schnittwunden  der  Thoraswandung  bt'"''' 
in  der  Regel  keine  grosse  Bedeutung,  Die  Blutung  ist  -^  f*!!* 
nicht  die  Mauimaria  interna  oder  die  Intercoatales  getroffen  sind  — 
meist  sehr  gering.  Die  Behandlung  erfordert  keine  besonderen  M»»»* 
regeln.  Nach  Infection  der  Wnnde  können  allerdings  auhgedflml' 
Phlegmonen  auftreten  und  Erysipele  sind  wegen  der  nicht  seltrw 
Betbi'iligung  der  Pleura  geflin-htet.  In  vielen  Fällen  musste  niBn  i" 
niehrniuJiger  Function  des  Ei.sudates  schreiten. 

Die  Schusswuuden  der  Thoraswamlung  können  «ich  je  nüdi 
dem  Winkel,  in  welchem  das  Geschoss  den  Thuras  trifft  nnd  je  bK" 
der  Kraft^  mit  welcher  es  aufschlägt,  verschieden  gestalten.  Ist  ii* 
Kugel  utu  Ende  ihrer  Flugbahn^  so  kommt  es  zu  einer  einfruli^fi 
l'öntusi<tri  ohne  Beschädigung  iler  Hnut;  diilvci  kann  aber  noch  eiuc  i"!*' 
die  andere  Rippe  infrangirt  worden.  Diese  Verlötzungen  sind  friüi»-" 
vielfach  alK  durch  Luftdruck  cut^landen  augesehen  worden.  Trifl^  ^1»» 
Projectil  den  Thorax  mehr  «der  weniger  tangential .  bo  entstehen  »• 
genannte  Streif-  oder  RinnenachUäs«;  oder  die  Kugel  durcbscbttfft  di» 
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Haut,  bÜdet  einen  blinden  Schusskanal  oder  tritt  melir  oder  wenijifer  von 
der  Einfjangsötfoutig'  entfernt  aus.  Ein  solcher  Gang  kann  recht  lanj^ 
sein,  besonders  wenn  der  Thorax  in  seinem  oberen  seitlichen  Abschnitt 
bei  eleriiiem  Arm  von  vorn  nach  hinten  getroffen  wird.  Man  be- 
koDimt  dabei  den  Eindruck,  als  ob  die  Brust  durchschossen  wäre. 
Beim  Versuche,  den  Kanal  zu  sondiren,  skösst  man  in  der  Regel  bald 
auf  Widerstand^  lässt  man  aber  den  Arm  in  die  Stellung  bringen,  in 
welcher  er  im  Moment  des  Schusses  stand,  so  gelingt  es  alsdami,  die 
Sonde  durch  den  Schusskanal  zu  führon.  Es  wird  hierbei  der  Paral- 
ielismus  der  Wundränder,  der  durch  das  Herabsinken  des  Armes  ver- 
legt wurde,  wieder  hergestellt 

Ich  halfä  mehrere  dt^rartige  Värktzungen  geatbein  und  Schjerning  be- 
fichlet  Über  3  Fällig,  wo  inaii  bei  d^n  Schiesaversuchtn  auf  geringBre  und  grössere 
Distanzen  den  Eindruck  einer  peDetrirendeti  BrustBchuaa wunde  hatte.  Erhob  man 
aber  den  Arm,  so  stellte  ea  sich  heraus,  dasa  der  anscheiaeod  bogenförmige  Ver- 
lauf ein  geradliciger  war,  dtiBs  das  Frojectil  also  nicht  den.  Thorax  umkreist,  sondern 
einen  grösseren  Weichtheilkegel  an  eeiner  Easi&  durchsetzt  hatte.  E.  Richter 
"bemerkt,  zutreffend,  dapa  man  b^i  eolcUen  VerletEungea  der  Meinung  sein  könae. 
man  habe  zwei  blinde  Schusakunüle  vor  sich. 

Bardeleben  hat  bei  Seihatmordversucben  gefunden,  dass  aich  die  Patienten 
in  der  Regel  stark  nach  Hnks  beugen  und  deshalb  um  9d  leichter  einen  langen 
Seh  Uliskanal  erzeugen. 

Solche  Fülle  wurden  als  Contour-  oder  EingeJschÜsse  bezeichnet. 
Man  war  der  Ansicht,  dass  Kugeln ,  welche  den  Thorax  tangential 
^reflFen ,  denselben  auf  grosse  Strecken  umkreisen  können ,  ja  D  u- 
püytren  ging  so  weit,  anzunehmen,  dass  die  Projectile  mehrmabä  die 
Brust  umlaufen  und  verschiedene  Oeffnungen  machen  könnten.  Ich 
habe  mich  schon  früher  gegen  diese  Verletznngsformen  unil  zwar  aus 
rein  physikaUschen  Gründen  ausgesprochen.  Bis  jetzt  ist  auch  kein 
Unanfechtbares  Sectionsergebniss  mitgetheilt  worden.  Es  beruht  die 
Annahme,  wie  dies  König  auch fllr  die  sogenannte  innere  Contourirung 
■fcenierkt,  auf  Beobachtungsfehlern.  Eine  Kugel,  welche  den  Thorax 
tangential  trifft,  kacn  beim  Aufschlagen  auf  eine  Rippe  wohl  abgelenkt 
■werden,  das  geschieht  dann  aber  nur  in  demselben  oder  je  nach  liem 
Widerstund  in  einem  etwa'!  kleineren  Winkel ,  in  dem  sie  auftrifft. 
So  kann  ein  nicht  uubedeuteuiler  Gang  entstehen.  Hat  das  ProjectU 
dann  noch  Kraft  genug,  so  wird  es  geg^en  die  Haut  gerichtet  dieselbe 
perforiren,  anderenfalls  aber,  oft  dicht  unter  ihr,  liegen  bleiben.  Die 
Ansiebt,  dass  sich  die  Kugel  einen  Weg  in  lockerem  Bindegewebe 
«ncht,  ist  ganz  unzutreffend,  ebenso  dass  eine  Kugel  dem  Laufe  der 
Bippenspange  folgen,  könnte.  Die  meisten  Gänge  gehen  über  mehrere 
Kippen  hinüber.  Am  Schiideldache,  wo  doch  die  Bedingungen  für  eine 
Coutourirung  für  kleine  Kugeln  ebenfalls  gegeben  sind .  hat  man  nie- 
mals  Ooutourschüsse  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Weich theilverletzungen  des  Thorax  ist  in  der 
'Kegel  ein  günstiger.  Sowohl  die  Schnitt-  und  HiebwundeD.  als 
auch  die  Quetsch-  und  Schusswunden  pflegen  in  der  Regel  gut 
tind  glatt  zu  heilen  1  falls  keine  Infection  eintritt.  Bei  Beurthetlung 
der  Wunde  druht  es  sich  hauptsächlich  um  xwei  Punkte,  nämlich  ob 
die  Wunde  noch  frisch,  oder  hesser  gesagt  nicht  inticii-t  ist^  und  zweitens 
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ob    eine    petietrirende  Verletzung   Torliegt.     Das    Hauptgewicht   mi 
natürlicli  auf  den  letzten  Punkt  geleimt  werden;   doch   ist  es   dringet 
geboten,  bei  der  Untersuchung  darauf  zu  achten,  das5  nicht  eine  Pel 
foration  erfolgt,  die  bisher  nickt  eingetreten  war. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  wir  in  erster  Linie  allen- 
falkige  stärkere  Blutungen  stillen.    Die  Hauptquellen  sind  tlie  Thori- 
cica  longa,    die  Manimaria    intirnu   und  die   Intercostates.     Deber  d»j 
Technik   der  Blutstillung    bei    den    letzteren  G^fassen  wird    später  dl 
Nöthige    berichtet   werden.      Nach   der   Blutstillung   kommt    die   \t 
sorgung   der  Wunde   als   solche.     Die  Entscheidung,    ob    eine  Wunii 
inficirt   ist  oder   nicht,   ist  in  den  meisten  Fällen   nicht  inöghth.    Ut 
freilich  die  entsprechende  Reaction  athon  eingetreten,  sind  dit^  Wuntl-^ 
runder  schmei'zhaft  oder  gar  geröthet  und  infiltnrt,  dann  besteht  kril 
Zweifel   über  den  bereits  erfolgten  Vorgang.     Bei   ften  kurz  rnicti  d« 
Verletzung   zugehenden  Fällen  verhält  sich  das  niitürlich  imders.    AU,] 
wirkhch   keimfrei  erweist  sich  jedoch   so  gut  wie  giir   keine  Wumi« 
Fast    überall    werden    bei  accidentellen   Formen,   selbst   wenn    sie  ua-^ 
nsittelbar  nach  ihrem  Entstehen  in  Behanillung  kommen,   eine  groMtj 
Masse  von  Colonien   pathogener  und   nicht  pnthugüner  Pilze  getriiffciLJ 
Trotzdem    heilen    ja    viele    dieser   Wunden   ohne   jede   Keaction.    Ikr] 
Organismus   wird    mit    einer    gewissen    Quote   fertig;    und   je    w^-ai^ier 
Blut  in  einer  Wundt;  liegen  bleibt,   desto   günstiger  sind   die   Heilung 
Chancen. 

Die   weitere   Frage   ist   die:    Sollen    die   Wunden    aseptisch  iwler 
antiseptisch  behandelt  wei-den?     Dass  man  mit  der  antiseptisch™  Be- 
rieselung nicht  alle  Pike  tödten  kann,  ist  gewiss  richtig,  ebenso  Am 
zur  mechanischen  Reinigung  der  Wunde  eine  sterile  Flüssigkeit  grnüfft. 
Und  gewiss  heilen  viele  Wunden  p,  p.  i.  ohne  jede  Behandlung.    lA; 
möchte  aber  bei  allen  nicht  sofort  in  Behandlung  gekommenen  WuadfO 
auf  eine   rationelle  Desinfection  nicht  genie  verziehten.    Bei  deo  wirk- 
lich  inficiiten   Wunden   nützt    sie    freilich    am   wenigsten.     Ich  pfifff« 
bei   ausgedehnten   Brustwunden,   nach   antistptischer   Taniponade  liff-i 
selben,   die  Umgebung   mit  Seife,   Äether  oder  Alkohol  und  dann  null 
Carbol-  oder  Sublimatlösung  zu  desinficireu.     Hierauf  werden  aus  dixl 
Wunde   etwaige   fremde  Partikelchen  peinUchst  entfernt  und  dann  di»] 
ganze  Wundöache  selbst  mit  einer  2proceritigen  Curbollösung  odw  ii 
Ipromilliger  Suhlimatlösung  ausgewaschen. 

Eignet  sich  die  Wunde  Kur  Naht,  so  geschieht  diese  mit  dannp*! 
Seidenfäden,  die  jedoch  nicht  sehr  dicht  hegen  dürfen,  damit  gegeleurn»] 
falls  das  Wundsecret  austreten  kann.  Bei  allen  verdächtigen  Wunii«!] 
lege  ich  priucipiell  sofort  einen  Jodoform  gazestreifen  ein  und  macl*' 
unter  Umstünden  gtir  keine  oder  doch  nur  einige  Suturen,  die  iiW, 
das  starke  Klaflen  <ler  WundrUnder  vi-rhUten  sollen-  Bei  de»  VcJ 
letzungen  an  der  Brustwand  ist  das  besonders  uothig,  weil  man  nid 
immer  sicher  ist ,  dass  nicht  doch  eine  Lücke  in  der  Pleura  tMwteli 
und  dann  durch  Einlaufen  der  Secrete  ein  jauchiger  Pvothorax  »i 
trett-n  kann.  Zuletzt  wird  oin  allseitig  gut  abschlieasender  V*>rl"f»f 
mit  Hterilem  Material  angelegt  und  dem  Verletzten  Ruhe  <  ' 
Olestaltet  sich  der  UeÜungs  vor  gang  glatt,  so  bleibt  der  li  ; 
band  möglichst  lange  liegen.  Tritt  aber  Fieber  und  Schmerzhafhj 
keit  auf,  so  muss  der  Verband  entfernt,  die  Wunde  genau  controlüi 


Behandlung  der  Verletzungeu  der  Art.  mammaria  interna. 


525 


id  bei  eiuf^etretener  Eiterung  drainirt  werden;  n<3tliigwifall3  macht 
lan  Gegrenöftuungen, 

Boi  den  Scbusswunden,  die  in  Behantllung  kommen,  liegen 
die  Verhältnisse  für  eine  }^ute  Heilung  weit  ^natiger  als  bei  den 
Schnitt-  und  Quetschwunden.  Die  Scliusswunden  sind  fast  ausnahmslos 
1^  wenn  auch  nicht  in  bacteriellem  Sinne  keimfi-ei  —  derart  be- 
schaffen ,  dass  sie  bei  einfacher  asejitischer  Occlusion  ohne  jegliche 
Desiufection  der  Wunde  und,  deren  Umgebung  renctionslos  heüen. 
püt  vielem  Vortheü  habe  ich  ohne  jede  Desinfection  Jodoformgaze 
lirect  applicii-t;  ftlr  dfis  Feld  wird  sich  diese  Versorgung  wohl  als  die 
Iweckmässigste  erweisen,  Die  Ein-  und  Ausscliuasöffnunged  sind  meist 
feo  minimal  T  dass  rann  nur  wenig  Verbandmaterial  auf  dieselben 
zu  legen  braucht,  das  mit  Hefti)fl asterstreifen  oder  auch  mit  Collodium 
festgehalten  werden  kann.  Liegen  Frojectihi  In  den  Weichtheilen  derart, 
Hass  sie  leicht  erreicht  werden  können »  so  wird  man  sie  GTentuell 
pi&ch  Incision  der  Haut  estrahiren.  Fremdkörper  heilen  manchmal  an- 
ings  reactionslos  ein  und  eitern  erst  später,  so  dass  oft  nach  längerer 
Seit  ihre  Entfernung  nöthig  wird.  Im  Laufe  der  Behandlung  erweist 
lieh  manche  Schussverletzung,  dio  zuerst  für  nicht  penetrirend  gehalten 
i-urde,  als  penetrirend  und  wohl  auch  umgekehrt. 

Nicht  selten  werden,  ohne  dass  eine  Perforation  der  Pleura  er- 
Folgt,  Fractureu  der  Rippen  und  des  Sternum  gefunden.  Socin  hat 
eine  tiefe  Rinne  am  Sternum  gesehen ,  ohne  dass  die  Continuität  des- 
selben gulitton  hatte. 

Von  grösster  Bt-^deutung  ist  die  Comphcation  der  Brustwunden  mit 
Hef ässverle tzüng.  Das  wichtigst-e  Geiass  der  Brustwandüng  ist  die 
trt.  mammaria  interna,  lüe  vor  der  Fascia  endothoracica  und  der 
Pleura  etwa  1  cm  seitlich  vom  Brustbein,  von  der  SubclsTJa  kommend, 

ri  abwärts  zieht.    Vom  dntteu  Liter ctistalra um  an  schieben  sich  noch 
Zacken  des  MuscuIuk  tiiangularis  sterni  hinter  das  Gefass.    In   der 
Höhe  des  sechsten  Rippenknorpels  theiit  sie  sich  in  die  Arteria  musculo* 
phrenica  und  epigastnca  superior,  die  mit  der  inferior,  welche  aus  der 
Cruraliö  stammt,  coramunicirt.     Sie  wird  selten  verletzt  ohne  dass  die 
Pleura  durchstosseu  vrird.     Tourdes  fand  jedoch,    dass    in  11  Fällen 
Siiial  eine  rein  ■L-xtraplcurale  Durchti'ennung  vorlag.    Nicht  selten  finden 
lieh  Verletzungen  des  Pericard,  des  Mediastinum  und  der  Lungen  und  die 
lavon  abbüngigen  Folgezustiinde.     Die  Ur.sache   ist   meist   eine  Stich- 
Ferletzung»  dann  folgen  die  Schuaswunden,  doch  kommen  auch  manche 
idere  Verletzungsarten,  wie  z.  B.  durch  einen  Holzpfahl  vor.    Während 
den   meis.ten   Fallen    sich   die    Blutung    sofort   nach  der  Verletzung 
ausgiebigster  Form  geltend  macht,  tritt  ^Ueselbe  zuweilen  erst  nach 
ynigen    Tagen   mit   besonderer  Heftigkeit   auf;   dies   kommt  gern  bei 
MDgetretener  Eiterung,  besonders  aber  bei  pyämiscben  Processen  vor, 
Hv  Spätblutungen    sind  mit  Recht    sehr  gefürchtet.     Im  Allgemeinen 
jt  jedoch    die  Prognose   der   isolirten  Verletzungen   keine   ungünstige. 
>er  von  Voss  berechnete  Procentsatz  von  68  Procent  Mortalität  erklärt 
rieh  nur  durch  die  schweren  Complicationen. 

Eine  exacte   Diagnose,   ob   die   Blutung   aus   der  Mammaria  in- 

»ma    herrührt ,   ist    iu  vielen    Fällen    .schwer,    namentlich    wenn    die 

Mutung  nach  innen  erfolgt^   also  die  Pleura  mitverletzt  ist.     Die  Be- 

indluug    besteht    in    der  Stillung  der  Blutung«    was   am    besten 
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durch  die  centrale  und  periphere  Unterbindung  des  durchtrennti^D 
fasse«  geschieht  Ist  dies  an  der  Durch  treu  nungsst  eile  nicht  niöglic 
so  ligirt  man  am  zweckmassigsten  in  dem  nächst  gelegenen  höhtr 
und  tieferen  InterMstah'auni,  eventuell  nach  Resection  des  entsprecht 
den  Ripjjenknoipels  und  provisorischer  Taniponirunj^  der  Wunde. 
Schnitt  verläuft  parüllel  nait  den  Rippen  und  bfg-innt  hart  ani  Sterni 
rand.  Es  wird  nach  Durehtieünunj^  der  Haut  der  Pectoralis  mnj( 
und  Intercostalis  intemns  gespaltyn,  worauf  die  Arterie,  vom  3.  Int< 
costalraum  an  von  zwei  Venen  begleitet,  zum  Vorschein  kommt. 

Ist   es  aus  ii'gead  welchen  Gründen   nicht   thunlich.    die  lÄ^ 
ausüu rubren,  so  kann  man  die  Tamponade  der  Wunde   am  besten 
Jodoi'onngaze  versuchen.   Je  länger  dieselbe  liegen  bleiben  kann,  dt 
eher   darf  man    auf  einen   definitiven  Verschluss   des  Gefässes  hoffe 
ich   habe   aber   nach    lOtägiger  Tamponade   des   Gelasses    eine  star 
Blutung  entstehen  sehen,  welche  nachträglich  die  Unterbindung  not 
machte, 

Icteressunt  ist  ^-iue  MilfbeiluDg  v.  Licho  rt%,  welchc-r  beobachtete.  Aut 
Blutung  aufl  der  Arteria    mammaria  linterna  erst  anfiDg*,    ak    da»  Siesiier   wt 
Wunde  berauBÄeüogen  wurde.     Der  Patient  verblutete  eiab.     Moni^gn«  hat 
Aneurysma  entstijhea  eehen. 

Weniger  ernst  als  die  Blutungen  aus  der  Mammaria  intenia  *ii 
diejenigen  aus  den  Ärtt.  intercostales,    doch  kann  ihre  Verk'tzui 
ebenfalls  getahrhch  werden,  insbesondere  diejenige  der  Posteriores.   Im 
amerikanischen  Kriege  starben  11   von  15  Fällen.     Freilich  darf  nie 
■vergessen  werden ,  dass  selten  isolirte  Verletzungen  vorlagen ,  sodi 
eine  Reihe  von  anderweitigen  Coniplicationen  vornanden  war,  dorh  sil 
auch  tödtliche  Fälle  beschrieben,    bei  denen  es  sich  nur  um  eine  eil 
fache  Durchtrennmig   des  Oefässes   gehandelt   hat.      Die   Gefahr  lifft 
gewiss  darin,  dass  durch  die  Aspiration,   die  der  Thorax  auf  das  ütr 
fäss  ausübt,  es  unter  Umständen  zu  keiner  Thrombenbildung  komml. 
wie  dies  Froriep  betont. 

Einen  athr  lebrreiclien  und  s^br  seltenen  Fall  Imt  jüngst  Froctsp 
V.  Brun&'scheD  Klinik  ver&ffeatlicbt.  ¥.i  dreiite  §icb  um  eiueu  McMVi 
8.  linken  Intercostalraüm  mit  Netxfirolape.  Hofmeiater  lüachte  die  Laptnrtontt 
und  fand,  das^  dae  Mesi^er  dvn  Sinus  pHireuico-ccmtaHs  durchsetzt  and  du  2weid(- 
fell  perfDrirt  hatte.  Lungen  und  Dnterleibaorgane  erwiesen  sieb  ala  intact  Du  KHi 
wurde  abgeliundgn  ucd  die  Zwei'Chl'ellwunde  ganälit.  Ein  ggrmgor  Pneamottoni* 
der  bei  der  Operatioti  durch  Anziehen  der  Zvercbf et] wunde  entstanden  war,  nacMa 
keine  Beschwerden.  Nichtsdestoweniger  atarb  Patient  schon  Dach  IC\  Stitndoi  nwl 
zwar,  wie  sich  bei  der  Obduction  berauastellte,  an  einer  Durcbtrennunfr  der  IbM-, 
CöstaliB,  die  wahrscheinlich  durch  daa  Netz  tamponirt  gewesen  w&r. 

Dass  man  auch  bei  der  Thoracocenteae  vorsichtig  sein  muu. 
weist  ein  Fall,  wo  ein  Operirter  sich  aus  der  Intercostalis.  die  aog^' 
schnitten  wurde ,  verblutete.  Selbst  nach  der  einfachen  PunctioQ  tnt 
Verblutung  ein  (Dulac  und  Demarquay). 

Bei  den  Schussverletzuugeu  kam  es  nicht  selten  zu   sogenanntw^ 
aecundären  Blutungen  aus  den  Intercostales  und  zwar  wie  auch  bei  dl 
Mammaria  interna  meist  infolge  pyämiücher  Eiterungen. 
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Aus  dem  amerikanisch fii  Kriege  ist  ein  FaJl  noÜrt,  -wo  dieses  Eieigniss  eret 
89  Tagen  stattfiind.  Die  Unterbindung  der  Arterie  führte  zum  Ziel.  Eb  ist 
ihr  wahrscheinlich,  daas  anfänglich  nur  eins  Yerschorfutig  des  Gef^arohreii  an 
"der  A ua8eiidÖ.che  entstanden  war  und  dann  später  nach  Ablösiuig  des  nekrotiBirenden 
Stückes  die  Perforation  erfolgte, 

"  Die  meisten  Verletzungen  der  Intercostfiles  entstehen  durch  Sfeiche 

und  Schüsse,  von  denen  die  ersfceren  dio  gefährlicheren  sind.  In  der 
Regel  wird  die  Pleura  mitverletzt,  und  in  dieser  Coniplication  liegt  die 
Hauptgefahr.  Äutfallend  bleibt  es,  dass  bei  den  Rippenfracturen  die  Blu- 
tungen aus  den  Intercostales  so  selten  sind.  Ist  die  Pleura  eröffnet 
frden ,  so  kann  ein  Hiimothorax  entstehen ,  der  um  so  massiger 
d,  wenn  gleichzeitig  Lungen  Verletzung  vorliegt.  Es  gentigt  aber 
einfache  Durchtrennung  des  Gefässes .  um  einen  letalen  Hanio- 
thorex  zu  bewirken,  wie  aus  vielfachen  Beobachtungen  hervorgeht. 
Auch  Arroaionen  sind  beobachtet  worden ,  ohne  dass  die  Arterien 
verletzt  waren. 

Die  präeise  Diagnose  dieser  Verletzungsfonn  ist  ebenfalls  nicht 
leicht,  besonders  wenn  der  Erguss  nach  innen  stattfindet.  Nur  eine 
ausgiebige  Untersuchung  der  Wunde  nach  eventueller  Dilatation  kann 

rter  Umständen  die  Frage  entscheiden. 
Die  Varschliige  für  die  Stillung  der  Blutung  sind  sehr  zahl- 
reich. Die  älteren  Autoren  gingen  fast  alle  von  der  ÄUüahnie  aus, 
dass  man  die  Ligatur  nicht  machen  könne  und  haben  zum  Theil  recht 
kühne  und  corapiicirte  Methoden  angegeben,  um  das  durchtrennte  Ge- 
lass  zu  comprimiren.  Doch  hat  schon  Bell  die  Arterie  unterbunden 
und  Chelius  bei  grosser  Wunde  die  Ligatur  empfohlen,  die  freilich 
im  amerikanischen  Kriege  keine  günstigen  Resultate  zu  erzielen  ver- 
mochte, denn  unter  8  Fällen  starben  ü.  Die  nicht  ligirten  ergaben  ein 
ähnliches  Resultat  7  :  5,     Doch  hat  es  sich  hier  um  coniplicirte  Fälle 

r handelt,  weshalb  diese  Statistik  nicht  bew^ eiskräftig  ist. 
Gewiss  kann  auch  hier  eine  rationelle  Tamponade  suffl  Ziele 
führen.  Gelingt  diese  nicht,  so  säume  man  nicht,  die  Unterbindung 
auszuführen.  Kann  man  das  Gefäss  bei  dilatirter  Wunde  nicht  fassen, 
flras  da,  wo  die  Intercostalis  in  dem  Sulcus  läuft,  besonders  schwer 
ist ,  so  heble  man  mit  dem  Elevatorium  das  Periost  von  der  Rippe 
ab  oder  resecire  dieselbe ,  dann  wird  man  die  Arterie  leicht  ligiren 
können. 


r 


Kbenso  wie  bei  der  Mammäria  interna  sind  auch  an  den  Intercostftldä 
enrysmen  beobachtet  worden, 
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Penetrirende  Verletzungen  des  Thorax. 


Capitel  4. 

Einfarh  penetrircnrte  Verleteimgen  d«»s  Thorax. 

(Isolü-te  YerLetzangeu  der  Pleura*) 

AUgemeiae  Bemerkungen. 

Im  normalen  Znstanrl  füllen  die  Lungen  —  daa  Ca\nim  mediastmonim 
swiscben  sich  —  die  beiden  Seiteahälften  dea  Thorax  oder  die  Piean- 
höhlen  vollkommen  aus,  mit  Ansnabmä  der  tcq  G^rkiardt  als  complemoo- 
tarB  Räumo  bezeichneten  Partien,  von  denen  die  für  den  Chirorgen  Iw- 
eond^ra  in  Betracht  kommenden  scitlicli  unten  liegen.  Sie  werden  unr  ta 
BedarfsfaU  von  den  sich  auf  das  üuaaerste  ausdehnenden  Lungen  in  An- 
spruch genonimen  ^  die  sich  den  Raumveränderungen  bei  der  In-  und  Ei- 
epiration  auf  das  beate  accommodiren.  Zwis^rlien  pulmonaler  and  c-jsalff 
Pleura  besteht  ein  inniger  Goutact,  und  A.  H  Smith  vergleicht  »las  W 
haltnias  mit  zwei  befeuchteten  Glasplatten,  die  man  bekanntlich  leicht  *u 
einander  verschieben,  aber  nicht  von  einauder  Abheben  kann.  Eine  Aeivk' 
rung  dieses  luftdichten  Abachltiases  kaan  dur^;h  zwei  Vor^nge  h^^wirb 
wardeuj  entweder  durch  einen  pathologiachen  ProcesB,  der  sich  dur]'  !■■ . 
düng  eines  Exsudats  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Pleura  muuluttun, 
oder  durch  ein  Trauma,  dae  Blnt  oder  Luft,  und  zwar  entweder  von  aaa«a 
oder  von  innen  her  in  den  Raum  strömen  läaät. 

Wird  die  Plaura  costalis  von  auBsen  her  durchtrennt  nnd  Biebt  d*« 
Eintritt  der  Luft  kein  Hindernis  im  Weg,  so  dringt  sie  sofort  meist  naiff 
einem  schlflrienden  Geräusch  KWtßcheu  die  beiden  Pleurablätter  ein  und*- 
»eugt  denjenigen  Zustand,  den  wir  Pneumothorax  nennen.  Der  Vor 
gang  ist  ein  »ieralich  raacher,  und  bei  jeder  Lispiration  wird  sich  d&e  Loft* 
quantum  vermehren ,  obwohl  bei  der  Exspiration  wieder  ein  TheU  udi 
aussen  güatoasen  wird,  Die  GrÖsae  der  Wunde  ist  dabei  nicht  entBcheideiit, 
und  Koenig  weist  deshalb  mit  Eecht  auf  Grund  seiner  Surg&lugen  ^ 
zahli-eichen  Versuche,  die  er  bereits  im  Jahre  1864  ausgeführt  hat^  di»  Ad- 
sieht  Patrick  Fraaer'a  zurück,  der  meinte,  es  wäre  fär  das  Zufitwid»- 
konuueu  ebee  Pneumothqras  eine  Wunde  nöthig,  die  grftaser  sei  aI»  dw 
Querschnitt  der  Glottis.  Ich  habe  mich  bei  meinen  Experimenten  ebenfJ!* 
überzeugt,  daaa  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  die  Luft  direcl  ein- 
treten kann,  vollkommen  genügt,  einen  Pueumothorait  ku  erzeugen.  Dagegrt 
apielt  allerdings  die  Grösse  der  Oeffnung  in  der  Pleura  insofern  äW 
Hülle ,  ab ,  je  tun  fangreicher  dieselbe  iat ,  desto  rascher  sich  die  BüdoBf 
eines  completen  Pneumuthoraji  voUüieht.  Wiihrend  sich  die  Lungß  t* 
einer  kloinen  Oeffiiuug  in  der  Pleura  nur  atbnälig  dem  jeweils  asptriil^ 
reap.  eingedrungenen  Luftquantum  entsprechend  zurückzieht  und  si' ''  -' 
Bildung  eines  tompletün  Pneutuothorax  nur  stufenweise  vollaeht,  füll'  -  ' 
bei  breiter  Eröffuung  der  Pleurahöhle  dieselbe  sofort  ausgiebig  mit  I '- 
und  cullabirt  die  Lunge  volktiändig.  Beim  incompleten  Pneumothorax  iiu'  ^-' 
kleiner  äusserer  Oen'nung  mmiut  die  Lunge  noch  am  Äthmiingai|(a»dhib 
theil,  beim  completen  sistirt  dieser  Vorgang  aber  volIkoinme.n ;  dann  ^ 
Lunge  kann  durch  den  starkeu  Druck  der  atuiosphärischeu  Luf^  sic^  ni'^^ 
mehr  entfalten,  ja  es  kommt  sogar  zu  einer  Verschiebung  dos  UediastintUB 
and  damit  des  Herzens  und  der  gössen  Gefässe  auf  Kosten  der  taiäit^ 
Lunge.  Dabei  steigt  der  Blutdruck  und  wird  die  Athmuug  und  der  Fall  !■*' 
schlennigt.  Da  nun  die  eine  Lunge  unter  den  ungünstigen  Bi^dioftCM* 
trotz  erhöhter  Anstrengung  den  Ausfall  nicht  oder  doch  nicht  auf  IkDfit* 
Zelt  2U  ersetzen  vermag,  so  kann  der  letale  Ausgang  erfolff^ii' 

Die  Qualität  der  eingedrungenen  Luft  —  ob  warm  uder  kalt  —  wöi 


Penetrirende  Verletzangen  des  Thoriut. 


529 


iwiss  beim  Menächeii  ebenfalls  von  Belang  eem.  Daea  ea  durch  eine 
cbgradige  VagiiBreizimg ,  die  hier  ungtreitig  erfolgt,  an  und  fdr  aich  au 
finer  Störung  in  der  Reapiration,  die  bis  zu  einer  Siatirung  dtr  Athmung 
!d  InspirationssteUuiLg  fuiireD  kann,  kommt,  bat  schon  Traube  hervor^ 
Gehoben.  Ebenso  kann  eg  zu  einem  rertector lachen  Stülatatid  deg  Herzens 
Jnd  damit  zum  sofortigen  tödtlicken  Ausgang  knmmeu. 
I  £s  hat  aich  ferner  gezeigt,    dafiä  ein  rcchtsaeitiger  Pneumothorax  in 

leinen  Consequenzen  ungünstigere  Verhältni&se  bietet  ale  ein  linksaeitiger, 
(reu  der  Auafall  seitens  der  Reapiration  ein  grösserer  ist.  Das  esperi- 
bentelle  Reaultat  (Sakur)  wurde  dui'ch  dit  kUnische  Erfahrung  bestiitigt 
teerulanos).  Von  10  Fällen  mit  gchweren  klitiiacheii  Symptomen  handelte 
n  ßich  wirklich  um  7,  welche  die  rechte  Pleura  betrafen. 
r  Der  Pneumothorax  bleibt  dagegen  aus,  weiDU  die  Pleurablätter  an  der 
Stelle  der  Verletzung  mit  einander  verwachsen  sind,  oder  wenn  der  Wund- 
kanal  den  Eintritt  von  Luft  nicht  gestattet,  was  hfinliger  vorkommt,  als 
fian  für  gewöhnlich  annehmen  sollte,  insbesondere  bei  "Wunden,  welche  die 
l^ot  und  Musoulatur  dea  Thorax  achrgg  rfiircbsetzeij. 

I  Aber  auch  von  der  Lmige  selbst  kann  Luft  in  den  Pleuraraum  strömen. 

pies  geschiebt  in  ausgiebigster  Weise,  wenn  gleichzeitig  die  Lunge  verletzt 
Bnd  begcmdera  ein  grösserer  BrDnchialagt  getroffen  wurde.  König  sagt, 
äaes  in  diesem  Fall  die  Lunge  zusammenfallt  wie  eine  geplatzte  mit  Luft 
tefüUte  Blase.  Aus  der  Ltuigenwunde  ergieaat  sich  aber  auch  Blut  in  den 
Pleuraraum,  und,  sind  stärkere  GefiiöBe  getroffen,  so  stellt  sich  einHÄmO' 
Ihorax  oder  Hämopneamothoras  mit  schweren  Druckerscheinungen 
fia.  Die  Patienten  können  sich  unmittelbar  oder  kurz  nach  der  Verletzung 
b^erbluten.  Unter  diesen  Verhültniaaen  ist  es  dann  auägeächlosgen^  dass  die 
BLunge  bei  der  Inspiration  Luft  aufnehmen  kann.  Was  Über  den  Pneumo- 
Khcirax  bemerkt  wurde,  gilt  natürlich  auch  l'Ur  den  Hümothorax.  Auch 
dieser  bl6il>t  bei  Verlöthung  der  Pleiirßblättef  au«.  Ebe^öo  kann  es  bei 
äemselbeD,  wenn  die  Verletzung  nicht  zu  hochgradig  und  da6  ergossene  Blut 
tücht  zu  massenhaft  ist,  zu  eiuem  —  wenn  auch  minder  schnellen  - —  baldigen 
L&-U8gleich  kommen.  Die  Blutungen  aus  deE  Lungen  pHegen  bald  zu  stehen 
tmd  die  eröffneten  Bronchinlverzweigungen  verstopfen  sich,  wie  wir  später 
tsehen  werden,  mit  Coagulis. 

■  Bleibt   nun  bei  dem  einfachen  Pneumothorajc  die  Pleurawunde  offen, 

fio  kommt  die  ziiaamm  an  gesunkene  Lunge  nicht  wieder  zur  Entfaltung.  Es 
jlEt  möglich ,  dass  ein  gewisses  Luftquantum  bei  der  Inspiration  auch  in 
die  collabirte  Lunge  eintritt,  aber  sie  kann  nicht  genügend  aufnehmen,  weil 
^er  Druck  aeiteus  der  im  Pleuraraum  angesammelten  Luft  ein  Aufblähen 
cht  gestattet  Wird  jedoch  die  Pleuraoffnung  geachlosaen,  so  fängt  die 
jcht  Terletzte  Lunge  in  kürzester  Frist  wieder  an,  Luft  aufaunehmen  und 
ich  zu  entfalten.  Die  Luft  im  Pleuraraum  verschwindet  in  der  Regel  aehr 
iiraach  und  wird  meiat  ohne  jede  Reactiun  resorbirt.  In  demselben  Tempo 
j*Dtfaltet  sich  die  Lunge  wieder.  Schon  nach  Stunden  tritt  Erleichterung 
»af,  und  in  2 — 3  Tagen  kann  der  Pneumothorax  vollkummeu  verschwunden 
Die  Ansicht,  dasa  sich  die  coliabirte  Lunge  bei  der  Inspiration 
ihnt,  wenn  die  Brustwandortnung  kleiner  ist  als  das  Lumen  des  zu- 
deii  Bronchus,  scheint  mir  nicht  im,  Einklang  mit  den  Thatsacheu 
stehen. 

Äusaer  einem  Pneumo-  und  Hämothorax  kann  noch  ein  subcutanea 
Emphyaem  zu  Staiide  kommen.  In  geringem  Grade  wird  dasselbe 
ichon  eintreten ,  wenn  nur  ein  einlacher  Pneumothorax  ohne  Lungenver- 
letsung  besteht,  fatla  die  äussere  Wunde  den  Austritt  der  im  Pleuraräume 
befindlichen  Luft  nicht  direct  nach  aussen  gestattet;  aber  in  stärkerem 
Grade  entwickelt  sich  dasselbe,  wie  wir  spater  sehen  werden,  wenn  die 
Lunge  mit  verletzt  ist,  besonders  bei  VerlÖtbung  der  beiden  Pleurablätter. 
HckiidUncb  der  praktiechfii  Chirurgie     II  34 
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Dabei  wird  dsmi  die  Luft  aus  der  Lunge  mit  einer  gewissen  Hefligkc 
in  den  Wundkanal  dör  Bnietwandung  und,  falls  derselbe  irgendwie  c( 
legt'  ist,  in  deaaen  Umgebung  gepresst.  Dieses  Symptam  liäl^  sicJi  in  4| 
Rögel  ziemHcb  circumeeript,  doch  aind  auch  FflUe  beschrieben,  wt> 
das  Emphysem  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Ea  ist  am  etärksu 
bei  Stickwnmden  beobacUtet  worden. 

Eine  T.veitöre  primäre  Erscheiumig  bei  VerletzungcD  des  Thorax  ist 
die  sogenannte  Lnngenhern le^  besser  Lungenprolaps  geuaofit. 
kommt  haiiptaächlich  bei  grässeren  Stiebwunden ,  Helten  bet  Sehr 
letztingeD  vor  und  entsteht  in  der  E-egel  nach  Heran  ^Bieten  des  Inst 
beim  Exspirium.  Dm  hon  i's  Beobachtung  ist  m  dieser  Hinßicht  sehr  wei 
roll.  Er  bat  bei  dem  Versuche,  eine  heftige  Blutung  aus  der  Ltinge  tu 
atiUen,  gesebeo,  däsa  die  Lunge  bei  der  Inspiration  sich  auf  bläht«,  bei  der 
Exspiration  dagegen  an  die  Wunde  vomtürzte.  Aehnlichea  berichtet  WeS  «i«. 
Die  von  ihm.  beobachtete  Lungenbemie  blähte  sich  bei  der  HxspTrattAn 
auf  und  senkte  sich  bei  der  Inspiration  ein.  An  der  Wuudödhaiig  'lai  der 
geringste  Widerstand,  die  Luft  kann  nicht  rasch  genug  durch  den  Broöchu» 
entweichen  und  deshEilb  drängt  sich  der  Theil  der  Lunge,  welcher  der  Wuntln 
zunächst  liegt,  in  dieselbe  hinein,  was  um  so  leichter  gelingt,  wenn  da* 
Rand  vorÜegt. 

Obwohl  die  Erscheinungen,  welche  die  iaolirte  YerletEunjr  ä«r 
Pleura  und  die  gleichzeitige  Verwundung^  der  Lungen  verursachen,  nicht 
immer  genau  von  einander  zu  halten  sind,  so  sollen,  sie  doch  getrennl 
besprochen  werden,  König  bemerkt  mit  vollem  Rechte,  dass  die 
deutung  einer  Brustverletz mig  oicht  von  der  allenfallsigeu  Mitverlet 
der  Lunge  abhängt,  sondern  von  der  Eröffnung  der  Pleura:  di* 
Vorgang  beherrscht,  abgesehen  von  der  Blutung,  die  Situation,  ^an 
hat  lange  Zeit  bezweifelt,  ob  das  parietale  Blatt  der  Pleura  überhaupt 
isolirt  verletzt  werden  kann.  HyrtI  hielt  es  für  ein  Wunder,  an  dw 
man  nicht  glauben  könne,  Inzwischen  ist  dasselbe  aber  nicht  nur 
experimentell  sondern  auch  klinisch  festgestellt  worden.  Ich  habe  » 
in  meheren  Fällen  durch  die  Obduction  bestätigt  gefunden »  ebenso 
Wharton  u.  A,  Und  zwar  ist  das  nicht  nur  bei  Stich-  und  Schnitt- 
wunden der  Fallt  auch  bei  den  Sc husn Verletzungen  wurde  es  wieder- 
holt beobachtet.  Es  ist  einleuchtend,  dass  dieser  Verletzungsmodus 
haupfciächlich  bei  mehr  oder  weniger  schrägen  Wunden  herbnigenilirt 
wird;  denn  so  rasch  sinkt  die  Lunge  bei  einem  im  recht^en  Winkel  «n- 
driagenden  Instrument  nicht  zurllck,  dass  die  Lungcnoberfläch**  nicht 
getroffen  würde. 

Von  iaolirter  Perforation  der  Pleura  durch  SchusuTerletzangen  hat  Arnold 
einen  interesaanten  Fall  gE»älien.  Ein  Soldat  erhiölt  b^i  Mars  ta  Tour  «iura 
S{;hrfi^ckius  auf  die  linke  BruAthäifte,  etwa  in  der  AzUlartttiit*.  Der  VerletiV 
giii^  an  einem  Pjothorax  zu  Ortinde:  es  zeigte  eich  bei  der  Obduction,  dan  di«  «Urk 
oomprimirte  Lunge  oirgeiLds  rerletst  war. 

Den  allermerfcwördijfsten  Fall  von  i«o)irter  Pleuraverletzung  durch  UB  PraJMlil 
bat  Kleb«  aa«  dem  Fcldznjee  1870/71  t^schildert.  Die  Kugel  war  ttW'v 
4.  rechtea  Rippe  am  EDOrpekinsatz  eingednmg^n  und  aiu  KOpfohen  der  10.  BiffC 
dfiMelbe  fracturirend  aai^etret«n.  Weder  Lange,  noch  Her«b«ttt«I.  wnAi  ZwwA 
feil  waren  Terletzt. 

]<!h  habe  einen  Pattentea  geeehen.  der  eich  einen  EOKenanntCB  9pltab*hiv 
in  der  Höhe  der  ä.  Rippe  mitten  durt-h  da.'n  3tenium  hh  an  den  Griff  ttn^CMUlgM 
hatte.    Diu  Irurtrument  war  schwer  heraDiznzieben.     Es  erfolg   keini  ÜMdfalh 
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nach  einigen  Tagen  ging  d«  Verletzte  wieder  seiner  Arbeit  nach.  Das  Inatnunent 
niiugft  zwischen  der  Arteria  pulinoiialis  und  der  Aorta  durchgegangen  sein  und 
hat  vielleicht  aar  den  HerEbeutel  getroffeTi. 


Was  die  Symptome  einer  Pleuraverletzung  aulaügtt  su  können 
dieselbeu  so  wenig  ausgeprägt  sein,  dass  ein  Schluss  auf  eiiie  wirk- 
liclie  "Verietaaing  der  Pleura  nicht  g:emacht  werden  kann.  Dies  gilt 
für  diejenigen  Fülle,  in  denen  sich  weder  Lul't  noch  Bltit  lu  den 
Pleuraraum  ergiesst  und  sith  die  ÜURsere  Wunde  rasch  verlegt. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  eine  plötzliche  und 
ausgiebige  Eröffnung  der  Pleura  statthat.  In  vielen  Fällen  entsteht 
sofort  ein  PneumotEorax,  der  sich  bei  der  Percussion  durch  den  charak- 
teristischen tympanitischen  Ton  auszeichnet  und  um  so  stärker  wird,  je 
grösser  die  Oeflfnuug  in  der  Brustwanduug  und  je  längere  Zeit  der  freie 
Eintritt  der  Luft  gestattet  ist.  Bei  manchen  Patienten  wird  die  Athinung 
sofort  unregelmässig,  aussetzend  und  in  hohem  Grad  erschwert.  Mit 
der  Dyspnoe  wird  gleichzeitig  der  Puls  klein,  kaum  fühlbar,  atissetzend 
und  beschleunigt.  In  schweren  Fällen  treten  diese  Erscheinungen  be- 
sonders stürmisch  in  den  Vordergrund  und  die  Verletzten  körnen  dem 
ersten  Anprall  erliegen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  wenn  nicht  sicher, 
dass  dieser  Ausgang  die  Folge  einer  reflec torischen  Paralyse  des  Herzens 
und  der  Lunge  ist. 

Glücklicherweise  haben  wir  mit  diesen  Dingen  bei  unserem  Ver- 
letz ungsin  od  us  ntir  sehr  selten  %xt  rechnen.  Im  Gegentheil,  in  der 
Regel  ist  der  auw  den  accideutellen  Verletzungen  entstehende  Pneumo- 
thorax kein  bedenklicher,  wenn  keine  anderweitigen  Complicationen 
das  Bild  trüben.  Ein  Theil  der  eingedrungenen  Luft  wird  bei  der 
Exspiration  ansgetiieben  und,  wenn  trotzdem  eine  starke  Spannung  ira 
Tboran  entstehen  kann,  so  erreicht  sie  dncb  nie  den  Grad,  als  wenn 
die  Lunge  mitverletzt  worden  wäre,  Auch  ein  etwaiges  Eniphyst^m 
beschränkt  sich  nur  auf  die  Wundränder. 

Abgesehen  von  den  allen faltsi gen  Druokerscheinungen  im  Thorax 
uach  Schluss  der  äusseren  Wunde,  hängt  nun  das  Schicksal  von  der 
Frage  ab,  ob  in  die  Pleura  Infectionskeime  gelangt  sind  oder  nicht. 
Ist  das  nicht  der  Fall ,  so  geht  der  Pneumothorax  in  der  Hegel  rasch 
ztirück  und  die  Drucksymptome  lasr^en  bald  nach.  Anderenfalls  kommt 
es  2u  septischer  Pleuritis  mit  schweren  Erscheinungen :  Unter  meist 
hochgradigem  Fieber  steigt  das  Exsudat  rasch  an;  findet  dasselbe 
keinen  Abfluss  durch  die  ursprüngliche  Wunde  oder  durch  luci9ion+ 
so  tritt  durch  den  starken  intrathoracaleu  Druck  und  die  dadurch 
herbeigeführte  Verdrängung  des  Herzens,  des  Zwerchfells  und  der  anderen 
Lunge  hochgradige  Athtmnoth  und  Gyanose  auf.  Die  Kranken  ringen 
uach  Luft,  sitzen  aufrecht  im  Bett,  die  Intercostalraiime  verstreichen. 
Der  Thorax  wölbt  sich  vor,  die  ganze  Hälite  ist  bei  der  Percussion 
gedämpft  und  die  Athmungsgeräusche  sind  nicht  mehr  hörbar.  Der  Puls 
ist  klein,  kaum  zu  fiihlen  und  schnell. 

Die  Gefahr  einer  Verjauchung  ist  um  so  grösser ,  wenn  sich 
auch  Blut  in  den  Pleuraraum  ergossen  hat.  also  ein  Häraopneumo- 
thorax  entstanden  ist,  Dass  dasselbe  hei  Ausschluss  einer  Lungenver- 
letxiiDg  hauptsächlich  aus  den  Gefässen  der  Briistwandung  stammt, 
haben  wir  schon  oben  gesehen:   ebenso   dass  ihre  Verletzung  an  und 
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für  sich  zum  Tode  führen  kanD.  Meine  Ei'ffthruug&u  kaben  mir  die 
tJeberzeug'ung  verschafft,  dass  die  Stich-  und  Schnittwunden  in  Bezuj; 
auf  die  Infectionsgefahr  viel  ungünstiger  liegen  als  die  Schnssrer- 
letaungen ,  da  die  Projectile ,  falls  sie  nicht  anderweitige  Fr'emdknri)^r 
mit  in  den  Pleurarauiii  hineinreisstn ,  sich  weit  weniger  keimhaUig 
erweisen  als  Tasckenmesser  und  ähnliche  Instrumente,  welche  die 
Stich-  und  Schnittwunden  erzeugen  und  das  grösste  Contingent 
unserer  Friedenspraxis  stellen. 

Dass  aber  ausserdem  auch  das  ergossene  Blut  verhältnissi 
rasch  xur  Resorption  gelangen  kann,  haben  wir  ebenfalls  schoD 
wähnt;  denn  die  Pleuraobei^Uehe  bt  wie  das  Peritoneum  eine  Membran, 
die  alle  Eigenschaften  besitzt,  rasch  und  ausgiebig  zu  resorbiren.  Dntu 
kommt  die  Tbatsache,  dass  das  Blut  in  der  Pleura,  die  e'me  Analoffii? 
mit  der  nomaalen  Gefässwand  (Pagenstecher)  hat,  Terhältnissmässii; 
lange  flüssig  bleibt. 

Es  scheint,  als  ob  sich  die  Blutkörperchen  zu  Boden  eetJieo  luid  Atu» 
das  Semm  zuerwt  resorbirt  wird.  Die  (Tcrinnselbildung  vergleicht.  PagDti- 
Btecher  mit  der  Thrombose;  sie  verhindert  natürlich  die  rasche  Resorptiuc 
und  begünstigt  Verwachaiingen  der  Pleuraüberflachö.  Durch  den  Reix,  dec 
das  Blut  ausübt,  wird  die  RoBorptionafäiiigkeit  der  Pleura  niich  geetiMgor 
und  Ledderbose  nimmt  an,  dass  Lm  oormalen;  Zustand  in  der  I^< 
eine  ständige  Wechselwirkung  von  exsudativen  und  resorhirendftn  Tu 
gangen  atatttindet.  Die  vermehrte  Ansammlung  von  weissen  Blntkörjwrclie 
rührt  davon  her,  daea  sie  in  dem  Blut  festgehalten  werden,  aje  tragcD 
Gerinn  sei  bildung  bei. 

Ist  schon  die  Diagnose  einer  penet<rireuden  Brustverlptxun){ 
nicht  immer  ganz  leicht,  so  ist  es  noch  schwieriger  festzustellen,  oh 
nur  die  Pleura  oder  auch  die  Lunge  mitverletzt  ist.  Bei  ganz  ober» 
flächlichen  Luugenverletzungen  ist  die  Dift'erenzirung  ausgeschlossen. 
Wir  können  nnr  aus  dem  Fehlen  gewisser  Symptome  und  dann  au( 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus  dem  Verlauf  einen  annüherndt 
Sehluss  ziehen.  Ist  keine  Hämoptoe,  die  zwar  üsts  häufigst*  aber  doc 
kein  constantes  Symptom  einer  Lungeuverletzung  darstellt^  Torhand<: 
geht  der  Pneumothorax  raüch  zurück,  ist  die  Blutansammlung  minii 
oder  fehlt  sie  ganz,  dann  ist  mit  Wahi^cheinlichkeit  auf  eine  isoUr 
Verletzung  der  Pleura  zu  schliesaen.  Steigt  der  Pueumotharax 
Abschlusses  der  äusseren  Wunde  und  tritt  starke  Spaiiniuig  hervor, 
so  ist  es  fast  gewiss,  dass  die  Lunge  mitverletzt  ist. 

Die  Prognose  der  einfachen  Pleuraperforation  richtet  sich  h»a| 
sächlich  nach  der  Präge ,    ob  eine  Infection   zu  Stande   gekommen  ü 
oder  nicht.    Da  man  anfangs  dai^lber  nicht  entscheiden  kann,  so  wird 
mftn  immer  die  ersten  Tage  abwarten  müssen,   ehe   man  sich  eio 
schliessendes  ürtheil  erlauben  kaim. 

Im    Allgemeinen   darf  man   die   meisten   PleursTarl 
bald  mau  ihnen  den  Charakter  ijcr  subcutanen  Wund^k  ^Tt^boA         _ 
tk\B  günstig  betrachten.    Ist  dagegen  die  Oeftnung  iu  der  Krustwnnctimg 
lange    offen   geblieben    und    hat    eine    Infection    stattgrfundfn, 
niUasen    wir   auf  einen  schweren  Verlauf  rechnen,    bei    dem   der  Ai 
gang   immer  ein  zweifelhafter  ist,    wenn  wir  auch  durch  eine 
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entsprechende  Therapie  heute  mehr  nützen  können ,  als  dies  früher 
der  Fall  war. 

Einen  störendeu  EinSuss  auf  diu  glatte  Heilung  übt  die  An- 
wesenheit von  Fremdkörpern  aus,  die  in  den  Pleuraraum  ^;elangen. 
Sie  sind  eine  stete  Oefahr,  äuch  wenn  sie  sich  anfungllch  reaction&los 
verhalten,  und  zwar  sind  es  weniger  die  Projectile  als  die  sonstigen 
Dinge,  wie  die  Spitze  eines  Messers,  ein  Holzsplitter,  Montourfetzen  etc. 
Sie  sind  die  Hauptträger  der  Infectioustkeirae. 

Anderenfalls  vollzieht  sich  die  Heilung  in  der  denkbar  einfachsten 
Form.  Dass  die  Mitverletzung  der  Lunge,  wenn  sie  keine  schwere 
ist,  von  keinem  besonderen  B'Plang  ist,,  illustrirt  am  besten  die  Socin- 
sthe  Statistik,  Von  6  Schussverletzungen  ahne  bestimmt  nachweisbare 
LiingenTerletzung  starb  1,  von  12  mit  oberflächlicher  Lungenverletzung  3,, 
also  derselbe  Procentsatz.  Die  stärkeren  LungeuTerletzungen  weisen 
aber  mindestens  die  doppelte  Sterblichkeitszüfer  auf. 

Die  Behandlung  der  penetrirenden  Wunden  richtet  sich  nach 
den  bereits  oben  angegebenen  Principien.  Ausser  der  Wundversorguiig 
und  eventueller  Blutstillung  hat  man  bei  der  Eröffnung  der  Pleura 
hataptsächlich  für  raschen  Ahschluss  derselben  nach  aussen  zu  sorgea. 
Bt^i  frischen  Stich-  und  Schniftwundeu  von  grösserer  Ausdehnung 
empfiehlt  sich  nach  eiactcr  Reinigung  die  Naht  eines  Theiles  der- 
selben, bei  kleinen  Wunden,  den  Schusswunden  und  anderen  Quetsch- 
wunden  aber  die  unmittelbare  antiseptische  oder  aseptische  Occlnsion. 
Die  Schnittwunden  verkleben  unter  dem  exact  abschliessenden  Verband 
sehr  rasch  und  bedürfen  in  der  Regel  keiner  besonderen  Vereinigung. 
Siebt  die  Wunde  aber  schon  suspect  aus,  so  kann  nur  eine  aseptische 
oder  eine  Jodoformgazietamponade  derselben  in  Betracht  kommen.  Im 
L^ebrigen,  besonders  was  die  Behandlung  der  exsudativen  Vorgänge 
anlangt,  verweise  ich  auf  die  Besprechung  der  Lungenverletzungen 
im  folgenden  Capitel. 


Capitel  5. 
Verletzungen  der  Lungen. 

Die  meisten  Instrumente,  welche  die  Pleura  parietalis  durch- 
setzen, berühren  auch  die  Pleura  pulmonalis  und  dringen  mehr  oder 
weniger  tief  in  das  Lungenparenchym  ein  (penetrirende  Verletzungen!. 
Die  Projectile  —  insbesondere  die  kleinkalibrigeD  —  durchsetzen  sehr 
häufig  die  ganze  Lunge  und  treten  durch  die  entgegengesetzte  Thoras- 
Wandung  aus  (perforirende  Verletzungen).  Und  in  nicht  seltenen 
Fällen  kommt  es  vor.  dn^ss  das  vedetzende  Instrument,  besonders  aber 
ein  Projectil,  beide  Lungen  dtirchbohrl..  Oft  ist  dagegen  die  Lungen- 
uberfläche  nur  angeritzt  Das  klinische  Bild  wird  dadurch  nicht  wesent- 
lich alterirt.  Arnold  hielt  es  geradezu  l'ür  ein  günstiges  Moment, 
weil  leichter  eine  Verlüthung  eintritt.  Die  meisten  Formen  in  der 
giedlenspräiEis  entsitehen  durch  Messer,  Dolche,  Degen  und  Revolver- 
_  sin ,  die  bei  Selbstmordversuchen  und  im  Ilaufhandel  verwendet 
fverden-     Doch   auch,  eine  Reihe  anderer  Verletzungsarten   findet  sich 
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verzeichnet,    besondeis    bei    ün^^lücksfalltu    durch   stafke    Eiseostät 
Bohrer,  Pfaklp  u.  dergL    Im  F«^lde  koiuoien  viele  Bajonettwunden  töJ 
ausser  den  Verletzungen    durch   Gewetrpr  oje  etile  bat  man    dort  &l 
auch  noch  mit  sokhen  durch  andere  Geschossarten  zu  rechnen,   soi 
mit  SprengstUcken  der  versehiedenstcin  Art,  die  manchmal  einen 
Theil  der  Brustwniiduat^   vollständig   heraitsreisaen.     Dabei    kommt 
mitunter   zu  hochg^radi^en  Zfi'trümnierunjjen    des   Lunge ngewr'heÄ. 
Altgemeinen  ist  die  Zerstörung  um  so  stärker,  je  näher  die  Verletzt 
dem  Hilus  liegt. 

In    vielen  Fällen   liletben   dJe  Kugeln    in    der  Lunge  stecken, 
underen    durchdringen    sie    noch   die   Lunge    und    theilwei^e    die   ei 
gegengesetzte  Brustwandung,   bleiben  aber  nicht  selten  unter  der  Ra| 
liegen.      Ich    habe    sie   dort  wiederholt  neben    der  Wirbelsäule  m 
längerer  Zeit  extrahirt.     Viele  Projectile   bleiben    in  einer  Rippe  oder 
in    einem   Wirbelkörper   haften,    oder   fallen ,    nachdem    sie    auf  eit 
Rippe  aufgefahren  sind,  in  den  Pleuraraum,  wo  sie  auf  dem  ZwercJ 
feil  hegen  bleiben. 

RineD  gfLüz  merkwilrdigeti  Fall  hat  Blumk&rdt  1:ieQl)fi.cht«t.  Khie  Ri 
drang  durch  deo  Rücken  in  die  Limge,  v^letzte  die  Arteria  puImonaJi«  nmi 
von  dort  in  den  rechten  Ventrikel. 

Wenn  die  Kugel  die  Rippe  oder  sonst  einen  Skelettheil  beim  Ein- 
tritt durchschlägt,  so  wird  in  der  Regel  eine  grosse  Änzuhl  SpUtt«<^ 
in  die  Lunge  hineingerissen;  der  Kanal  ist  oft  reichlich  mit  Knocht-n^H 
partikelohen  angelUUt.  ^\ 

Die  häufigste  Richtung,  iu  welcher  die  Brust  durchschoHsen  od^r 
durchstossen  wird,  ist  natflrlich  die  von  vorne  nach  hinten  oder  in  etw*» 
schräger  Richtung.    Am  seltensten  geschieht  dies  von  oben  nach  u: 
oder  umgekehrt. 

Macltjod  berichtet,  daaa  einem  Soldaten  in  liegender  Stellung  von  der  Spil 
bis  zur  B^is    die  Unke  Liin^e   durchbohrt  wurde.     L.  E.  Holmes   hat  eineii 
beobachtet,   wo  einem  Arheitor   in   einem  Schacht  'ein  achwerer  Bohrer  nriicbni 
oberem  Scapularwinkel  und  WirbelaBule  linkerseit*  auf  den  Thorax  fiel  und  in  in 
Gegend    der    lioken    Mamillarlinie    zum    Vorschein    kam;    derselbe    wurde  tofoct 
lierauEgenornrngTi.    Luft  und  Blut  trat  bei  jeder  Exspiration  aoB  beiden  Oeffiiuiig« 
berauij,    Kicbtqd^vtoweui^er  trat  Heilung  eii»,  Patient  konnte  Qchon  nach  16 
auügebeo.    Die  Lunge  acbrumptte  auf  \'t  ihru-r  natürlichen  QrCue. 

Dtipujftren  berichtet  von  einem  Kinde,  dem  beim  Fallen  von  eimsi 
ein  Pfahl  um  linken  Schulterblatt  eiiidrking  und  in  der  Leistengegend  xnm 
schein  kam.  Ebenso  erwähnt  König  einen  Soldaten,  döm  ein  Pfahl  in  der  AtiIIv 
liuie  von  ainer  Seite  zur  anderen  die  ganze  Bruet  durchbohrte;  er  wurde  gibtitL 
Longmore  berichtet  von  einem  Soldaten,  dem  eine  Lanze,  die  abhnioh,  di«  nAH 
Bnisth&lfl«  durchbohrt  hatte;  e«  trat  Heilung  mit  voller  FunätiönsfUugkeit  4» 
Lunge  ein.  Scharf  beobachtete  einen  glücklichen  Ausgang  bei  einem  Kwb^ 
den  ein  Oobae  ^ufgfapiesst  und  ao  verletzt  hätte ,  da«*  die  Lunge  proltbilte 
B.  Stieling  Bah,  dau  einem  Bürgsrgardidten  ein  Ladeatook  durch  die  Dnut  xriiofaB 
dem  Knorpel  der  5.  und  6.  Rippe  gettchoieen  wurde;  er  kam  zwischen  dwr  &  vai 
6.  Rippe  neben  der  Wirbelsäule  baraae.  Die  Wände  >mtleertd  *pU«r  I^kUMml 
es  trat  Heilung  ein. 

loh   b»be  im   Jahre  1870^71    folgenden  7M  b«oba<ibtei:  Einem  OtierfrMr- 
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ler  hatte  hei  Orleans  ein  Geecbofla  die  rechiß  Glavicula  nnd  die  1.  Rippe 
chmettert  und  war  in  den  Thorax  eingetlriiiigeB-  Er  verlor  das  Bewusat 
«ein  und  hustete  Tiel  Blut  aus;  nach  einiger  Zieit  erhalte  er  dch  Tieder.  Die 
Wunde  wolltö  Tiielit  heilen.  Im  April  1871  fand  ich  einen  AbBcesB  in  der 
Foesa  äupraspinata.  Nach  dar  Incisign  zo^  ich  mit  ziemlicher  KniftaDstrengimg 
den  uöverilnderteii  Zöadet  einer  franzöBiacheii  Granate  heraus;  e«  entleerte  sieb  viel 
Eiter  und  Tüchfetien.  Patient  wurde  geheilt.  Die  ohere  Thoroxpartie  20g  sich 
stark  ein,  die  F  imction  der  Lunge  iet  aber  ^nz  gut.  Auch  die  LShmung  des  rechten 
Arme«,  die  1  ange  beatÄpdeii  hatt«,  vereehwand,  Go-nz  ähnlich  verhielt  eich  der  Patient 
van  Duyn'a.  Den  merkwürdigaten  Fall  bat  aberLaesaigne  mitgetheilt.  Ein  Soldat 
fiel  in  einen  Weinbergspfahl,  der  in  dii?  Brust  etwa  4^5  Querfinger  unterhulb  und 
hinter  der  linken  Brustwarze  eindrang  und  recht-erseitu  zwischen  der  4.  und  5,  Rippe 
hinter  dej»  Ann  im  hinteren  Winkel  de»  AehBeldreiecka  austrat  und  etwa  50  cm 
weit  vorataad.  Man  fand  deu  Verletzten  erat  nach  l'/s  Stunden.  Per  Pfahl  wurde 
länggiim  aus  der  Erde  iiuageza^en,  dann  beide  Funden  abgesägt  und  der  Kranke 
ina  Spital  gebracht,  wo  ihm  der  Pfahl  extrahiit  wnrde,  Der  Umstand,  daes  das 
Hemd  mit  in  die  Brust  eingedrungen  war,  erleichterte  die  Heraiianahme,  dabei 
trat  Luft  in  die  Brust.    Trotzdem  heilte  aUes  gut. 


Die  mit  dem  Kleinkiilibergeachoss;  gemachteti  Erfahrunfi^eTi 
;beii,  das,5  sich  die  Verletzungs arten  der  Lunge  viel  günstiger  ge- 
lten als  bei  den  früher  verwendeten  Projectilen.  Zunächst  wird  die 
einfache  Verletzung  deg  Lungengewebes  weit  hUufiger  sein  als  früher, 
denn  die  Kugel  kann  riel  leichter  durch  einen  Interco-stalraum  ohne 
Rippen  Verletzung  ein-  und  austreten.  Nur  die  Querschläger  machen 
davon  eine  Ausnahme. 

Die  Schnsskanäle  sind  in  der  Regel  seibat  bei  NaheschUssen 
—  wie  besonders  die  Selbstmorde  beweiseu  ■ —  ziemlich  klein  nad 
glattwandig.     Die   Versuche 

T.  Bruns',  sowie  der  Medi-  Fig^.  107. 

cinalabtheilung    des     preus-  ~ 

sisehen      Krit:gstniniHteriunis  / 

(T.Coler  und  Schjern  ing) 
ei^aben  gleiche  Resultate. 
H  a  b  a  r  t  gibt  an,  daas  die 
Kanäle  oft  schwer  auffindbar 
waren.  Weit  seltener  als 
früher  werden  F]'emdkÖrper 
in  den  Wundkanal  hinein- 
gerissen. Bei  zunehmen- 
der Entfernung  ist  nur 
eine  unbedeutende  Abnahme 
der  Parenchymzerstörung 
nachzuweisen.  Die  unmittel- 
bare Umgebung  zeigt  meist 
eine  bluHge  Durch  trän  kung.  Der  Kanal  selbst  ist  mit  Blut  angeftlUt, 
das  auch  die  Ein-  und  Ausgangsöffnung  verlegt.  Die  ersteren  zeigen 
verschiedene  Formen,  sie  sind  rund,  oval,  B.c.hlih'ztÖrmig,  der  Pleura- 
llberzug  manchmal  radiär  eingerissen;  bei  Veiletzungen  der  Knochen 
ist  der  ßang  resp.  die  Räuder  - —  wie  ich  an  einem  Präparate  sah  — 
mit  feinen  Knochensplittern  gespickt.    Die  Pleura  und  die  Fascie  zeigen 
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Fig.  108. 


in  der  Regel  grössere  und  unregelmässige  OeffnuogeiL,   die  Musci 

aber  iiicbt. 

Hei  Schieasverauchen  mit  dem  Gewehr  88  habe  ich  einen  intoiMBUtcB 
Lungecatreifschuss  (Fig.  t07)  beobacbtet.  Das  Frojecti]  hat  die  linke  Thom- 
liälfle  etwa  in  der  rorden-ii  A^ullarlinie  tangential  getroffen  und  ging'  Bchrig  tob 
vorn  ohan  n&eh  hinten  unt^n,  Dubii^  wupdi?  di(^  8-  und  9,  Rippe  EerspIiUert.  ü« 
10.  infran^rt.  die  Pleura  parietalia  in  groawr  Ausdehnung  xerri^en  und  ein«  Sitae 

in  der  anliegend^  LntigMi- 
oberüfidhe  erzeug  Di* 
WimdrSader  waren  Kiem- 
lich  glutt  und  zeigten  um 
Ende  derBstben  eine  friW- 
gere  Weite,  Die  EiDKhtnr 
öffnuQ;^  in  der  Haot  wmr 
kaum  linsongTüBs  tmdglatti 
die  etwa  12  cm  dLaron  ort* 
fernte  AasAchoMöfliiiiiig  M- 
wuB  grÖBMir.  leicht  tKrSeiti 
mit  ntkcb  auaeeti  ätebetidt 
Elnschaw  Hautzacken-       SpUUei    ia] 

Ai..«.nftiicl.B  deniaelben  wurden  keine  g- 

fünden,  f^beniiqwenig  iodcsA 
Fig.  IM.  Pleuraraum. 


AoSBCbUSB. 


.  Der  Befuml  der  Eb-! 
und  Austrittsoffnung  in 
der  Haut  ergibt  folgen* 
des :  Werden  ScbOsse 
aus  nächst«r  Nahe  ftb- 
^egeben  ^  so  ist  die 
Üiugebunjg  des  Schuss- 
kanals  meist  durch  Pid-. 
innepflacjje  versfkJeim  schwaraTW-J 

färbt.  Nicht  selten  simi 
die  Bßaie  durch  die  Pulverflamme  vei-sengt.  Die  G-rösse  des  Einschusses 
in  der  Haut  überhaupt  ist  bei  allen  Distanzen  keinen  besonders  grossen 
Scbwanlfungen  unterworfen,  sie  beträgt  zwischen  5,7  und  7,(>  mm  beim 
Kleinfaiiliber  und  nimmt  mit  grosser  Entfernung  etwas  ab,  ehciiÄO  die 
Ausschussüffnung ,  ohne  Complication  etwa  5,7 — 9,5 ,  in  deinselbei 
Mausse.  Während  die  £uischus»oifnuug  meist  glatt«  rund,  mit  etwf 
einge krampten  Rundem  sich  darstellt,  ist  die  Auaschussöffnung  schlil 
oder  rissfönnig,  mit  aufgestülpten  Kändern  versehen.  Bei  einem  Seibst-' 
mürder  fand  ich.  das»  die  Einschussotfnung  7  mm  betrug  und  kreis'^ 
rund  war,  die  Känder  waren  leicht  eingezogen,  die  Ausschussöffni 
war  trotz  Verletzung  des  Sternum  und  der  Hippen  nicht  viel  grösser^ 
die  Ränder  waren  geschlitzt  und  leicht  aul'gekränipt.  Tlat  man 
mit  schräg  auftreffendeD  Kugeln  zu  thun  oder  mit  Querschlägern, 
ändert  sich  die  Kintritt^öffnung  dementsprechend ;  t^benso  die  Aar- 
schussöffciungt  die  auch  durch  mitgerissene  Fremdki'Vrper  und  Knochen- 
splitter sowie   durch  Deformation  des  fieschosstis   bedeutend    erweit 
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und  unregebnässig  werden  kanu;  ja  es  finden  sich  manchmal  mehrere 
Au^gangsöBi)Ungen.  Je  grösser  und  un regelmässiger  die  AusbcUuss- 
öffnuDg,  desto  mehr  ist  an  eine  Zersthmetterung  der  Rippen^  der 
Scapula  etc.  zu  denken,  doch  ist  ein  derartiges  Vorkommen  nicht  aus- 
nahinslos  vorhanden,  wie  in  dem  eben  erwähnten  Falle  ersichtlich. 
Die  Kippen  werden  meist  stark  gesplittert  und  zwar  in  allen  Zonen, 
das  Brustbein  aber  gerne  durchlocht;  auch  wenn  nur  der  fiand  getroffen 
ist,  wird  daselbst  ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  mit  glatten 
Rändern  ausgestemmt ,  wie  an  der  neben- 
stehenden Fig.  ]  IG  ersichthfh.  Der  ausgefallene  Vig.  HO. 
Theil  wird  dann  regelmässig  in  kleinste  Theile 
zersprengt^  in  die  Umgebung  des  Schuss- 
kanälft  hineingepresst,  während  grössere  Rip- 
penfragmentc  weit  in  die  Lunge  hin  eingerissen 
werden  können. 

Die  Symptome,  welche  eine  Verletzung 
der  Lunge  hervorzurufen  im  Stande  ist ,  sind 
sehr   verschieden.     Manche  Verletzte  stUrze]i 

immittelbar  nach  der  Verletzung  wie  leblos 
zusammen.  Tn  vielen  Fällen  ist  das  nur 
die  Folge  des  Shocks  und  die  Verwundeten 
erholen  sich  bald  wieder.  Andererseits  gibt 
«8  auch  Fälle ,  bei  denen  anfangs  fast  gar 
e  Erscheinungen  auftreten,  indem  manche 
angeben,  dass  sie  im  Moment  der  Verletzung 
gar  nichts  empfiiwden  hüben  und  noch  grössere  Streckeu  zu  Fuss 
gehen  konnten.  Die  allermeisten  Lnn  gen  Verletzungen  bewirken  aber 
sofort  nicht  unerhebliche  Symptome.  Die  meisten  Verwundeten  können 
sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  werden  blass.  zittern  und  haben 
einen  ängstlichen  Gesichtsausdruck;  kalter  Schweiss  bedeckt  die  Stirn, 
die  Extremitäten  werden  ktlhl,  die  Stimme  schwach,  die  Lippen 
livide,  es  tritt  quälender  Husten  auf  und  Athemnoth,  die  Athemzilge 
sind  oberflächlich,  kurz,  hastig  und  sehr  frequent  Der  Herzschlag 
ist  matt,  der  Puk  klein,  kaum  fühlbar,  nnregelmässig,  viele  klagen 
Ober  heftige  Schmerzen,  nicht  selten  im  Unterleib,  ohne  dass  dort 
eine  Verletzung  vorliegt,  werfen  viel  Blut  aus;  die  Athmuug  ist 
rein  abdominell ,  zuweilen  folgt  Bewusstlosigkeit,  in  einigen  Fällen 
vrurden  Convulsionen  und  vorübergehende  Amaurose  beobachtet  lEiaen- 
matinl. 

Das  allarmirendste  Symptom  ist  die  Athemnoth,  die  sich  manch- 
mal in  unheimlicher  Schnelligkeit  und  Heftigkeit  der  Respiration 
geltend  macht  und  meist  die  Folge  eines  starken  Hämo-,  selten  eines 
Pneumothorax  ist.  Oder  es  stellt  sich  dieses  Symptom  erst  nach 
eisigen  Tagen  infolge  Steigerung  des  intrathoracalen  Drucks  durch  fort- 
gesetzte Blutung  ein.  Angst  und  Athemnoth  steigen  aufs  Aeusserste 
und  viele  Verwundete  gehen  an  den  Folgen  dieser  Coinpress:ion  zu 
Grunde.  Bei  anderen  tst  es  entschieden  der  starke  Blutverlust  an 
und  für  sich,  der  sie  erschöpft  und  dem  natürlich  die  meisten  un- 
mittelbar nach  iler  Verletzung  erliegen,  der  aber  auch  noch  später 
manche  Opfer  fordert. 
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Beck  verlor  im  Jahre  187071  vüh  9S  Schusaverletzteri  24  au  dec  BlatOO^; 
sie  Btatnmte  Hmal  aua  der  Lunge,  ämnl  ümh  der  Intercostalü  uad  Manunaria  interu, 
and  loml  höh  der  Subclavia. 

Uebersteben  die  Verletzten  den  ersten  Anprall^  so  finden  wir 
nacli  den  Verhältiiisseu  sehr  verschiedene  klinische  Bilder.    Ist  die  Lai 
mit   der  Pleurn   costalis   verwachsen  und  sind  keine  g^rösseren  GefÄsse' 
oder   BroHchialüste   rerletzt,    so    kann    sich   der  Vi^rlauf  recht   eiofach 
gestalten.     Es    fehlt  der  PneuiiiotUorax  und  der  Hämothorax,    nur  di< 
Hämoptoe  stellt  sich  regelmässig  ein,   lässt  aber  in  kurzer  Zeit  nael 
Dieses  Verhältniss  ist  gewiss   ein  sehr  häufiges,   wie  es  Billroih 
sonders  bei  ält^eren  französischen  Troupiers  im  Kriegte  1870,71  fand«. 
denen  vielfach  Verwachsungen  der  Pleurablüttei-  vorhanden  waren. 

In  vielen  Fallen  von  penetrirendeu  Lungen  Verletzungen  komnifc' 
es  jedoeh  zu  einem  Härao-Pneuraothorax;  der  Grad  hängt  von 
der  Schwere  der  Verletzung  ab,  resp.  davon,  ob  grössere  ßefässe  odetj 
Bronchialverzweigungen  getroffen  worden  sind.  Verlegen  sich  die  Oeffi 
nungen  in  der  Brustwandung  und  Pleura  pariettilis  nioht,  so  kann  b^i  d«^ 
Athmung  stündig  Blut  austreten;  ausserdem  kommt  es  zur  Füllung  des 
Pleuraraumes  und  den  eben  gesohililerten  Drucfcerscbeinungen, 

Eine  für  den  Verlauf  günstige  Thatsache  ist  es,  dass  die  BlutungeQj 
aus  [len  kleineren  Lnngt^ngefässen  meist  bald  aufhären,  wozu  da?«  Za< 
sammensinken  und  die  Conipression  des  Organs  viel  beitragen.     ÄucI 
pflegen  sieh  die  Brondiialverzweigungen  sehr  schnell  mit  Blut  zu  v« 
stopfen  +    so  dass  weiter  keine  Luft  austritt  und  deshalb  der  Pueumn- 
thorax   nicht    wach.<^t.      Klebs    glaubt,    dass   auch    die    Ketractiou   dec^ 
elastischen  Äveolarwand  dazu  beiträgt. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Hämoptoe   finden  sich  die  verschit 
densten  Angaben.    Dass  sie  vollkommen  fehlen  kaun^  haben  wir  Rchnn 
hervorgehoben.     Sie  ist  aber  bei  tiefer  gehenden  Verwundungen  ein* 
der  constantesten  Sjmptome. 

V.  Coler  Und  Schjerniiig  fuadea  EiLmoptoö  h^l  Verletzungen   dorofa 
Kleiukaliber  unter  14  zur  Geneauug  fQbrendeii  LimgQDBchusBwunden  8mal  =57 
Cent.    Sie  wird  aUo  etwas  häufiger  sein  als  sonst;  eljetiBo  vielte^icht  der  H&iaäthorar.* 
weil    durch   die  glntte  Duicbtrennung  der  Gefäaae    die  Blutung  ausgiebiger  wir>i 
MuBfiakowski    berichtet,    dos?  von   43    pcnetr  Iren  den    Verletzungen    dei  Tbonx. 
welche  in  der  Äufnahmeatab'on  in  Baael  1870/71  unE^rsucht  wurden,  40 
gehabt  haben. 

Bei  vielen  Verletzten  dauert  übrigens  die  Hämoptoe  nicht       _ 
und  ist  manchmal  schon  vorüber,  wenn  dieselben  in  Behandlung  kommeB. 
Man  %vird  jedenfalls  nicht  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  in  d« 
all L'r meisten  Füllen  Blut  ausgeworfen  wurde.    Es  be.-iteht  deshalb  aucb 
starker  Hustenreiz,  der  den  Pütienten  viel  zu  schaffen  macht,  glücklieher^j 
weise  aber  durch  Morphium  sehr  günstig  beeinflusst  werden  kann.     ^^| 

Als  weiteres  Symptom  findet  sich  das  Emphysem.  Heber  d^^^ 
Auftreten  desselben  bei  isoÜrter  Pleuraverletzung  ist  schon  ob*;n  be-  1 
richtet  worden.  Ich  habe  die  Beobachtung  gemacht,  dass  daaseJbr  | 
häufiger  bei  den  Stichverletzungen  als  bei  den  Schusswunden  ist  IH» 
Häufigkeit  ist  von  den  eiuzelnen  Chirurgen  »ehr  verschieden  taiirt 
worden.     (Hennen  wie   1:50,  Neudörfer  l  :  20Ü,  im  deuUcb-fnut- 
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zÖSLSchen  Feldzug  etwa  12:100).  t.  Coler  und  Schjerning  fanden 
es  nach  Kleinkaliber?- erletzungen  zweimal  unter  22  FiUlen.  Das  Eia- 
physem  hiilt  slcli  im  Allgemeinen  in  engen  Grenzen,  doch  sind  auch 
Fälle  bekannt,  wo  es  sich  Über  den  glänzen  Körper  erstreckte. 

Der  Prolaps  der  Lunj^e  oder  die  Lungenhernie  kommt,  wie 
schon  bemerkt,  häufiger  bei  Schnitt-  und  Stich  Verletzungen  als  bei 
Schussverletzungen  vor.  Er  ist  aber  im  Allgemeinen  ein  seltenes  Er- 
eignisse Bei  den  Verletzungen  durch  Kleinkalibergeschosse  wird  der 
Prolaps  wohl  kaum  vorkommen,  höchstens  bei  einem  Streifschuss,  der 
eisen  Intercostalrauin  weiter  spaltet. 

Im  ftjnerikiiniaelien  FeldÄU^'*  ^i*"^  ''"■^  "^  Fälle  von  Lungen proIaps  im  Ge- 
folge von  Bruslachüsseu  bekannt  gewordea,  und  M ü re !- La vsil I'^e  bat.  unter 
30  Lungetibernien  nur  3  als  Folge  einer  8chuss:verletEun^  gefunden.  Wahl  hat  im 
Feldauge  1870,  Tl  einen  eolch^B  Fall  beobachtet.  Die  Kugel  war  am  untersten 
Bnistvirbelt  4  Zoll  linke  vom  Procesttus  Bpinaaiu  eia-  imd  zwiBchen  der  T.  und 
8.  Rippd  '/>  ^^  ^uawäFts  von  dec  Mataillarlinie  auagetreten.  Eier  hatte  sich  eiüe 
aprelgroase  Lungeoheriue  gebildet,  die  beim  AiisHtbrnen  grtJsser,  beim  Einatbmen 
kleiner  wucde.  Dieselbe  nekrotisirte  allmaiig,  und  ea  trat  nach  7 — 8  Wochen 
Heilung  ein, 

Hertzberg  hat  im  Anachluaa  an  eig-etie  IntereBBante  Beobachtimgeu  eine 
Reibe  voDtraumatiachen  Lungenhemien  Eusatjonieiigfestellt,  wsiche  die  VerBchiedeitsten 
VerletKuugeE  aufweisen. 

Ist  die  Einschnürung  stark,  so  tritt  bald  eine  Sttiuung  in  dem 
prolabirten  Lungenstück  ein,  das,  wie  wir  oben  gesehen,  immer 
einem  Lungenrand  angehört,  es  wird  dunkelroth  und  kommt  dann  zur 
Nekrose.  In  manchen  Fällen  zieht  es  sich  wieder  zurück,  in  anderen 
sieht  mau  deutlich,  daas  es  sich  noch  mit  Luft  fUllt  und  leicht  com- 
primirt  werden  kann.  Nicht  selten  schliesst  der  Prolaps  die  Oeffnung 
in  der  Bnistwand  luftdicht  ab  und  entsteht  infolge  dessen  kein  Pneumo- 
thorax, der  ohne  diesen  Zufall  wohl  au  Stande  gekommen  wäre. 

Der  klinische  Verlauf  der  Lungen  Verletzung  gt'staltet  sich  ver- 
schieden. Wir  haben  schon  oben  hervorgehoben,  dass  die  Grösse  der 
Verletzung  nicht  maassgebend  ist,  vielmehr  kommt  auch  hier,  abgesehen 
TOD  den  eben  geschilderten  primären  Gefahren,  alles  darauf  an,  ob  eine 
Infection  ku  Stande  kommt  oder  nicht.  Die  Moghchkeit  ist  natürlich 
eine  doppelte:  Nicht  nur  von  aussen  und  durch  das  Projertil  etc. 
k&nn  dieselbe  eingeleitet  werden  ^  sondern  auch  durch  die  Luft  von 
iouen  her  zu  Stande  kommen.  Es  ist  aber  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
dies  sehr  selten  geschieht,  denn,  wie  schon  Hueter  und  König  her- 
vorgehoben bähen,  erfährt  (He  eintretende  Luft  eiue  Art  Flächenfiltration. 
Die  Keime  bleiben  an.  den  Veras  telungswink  ein  des  Bronchialhau  ms 
hängen. 

Mit  der  Möglichkeit,  dass  in  den  Lungen  selbst  ein  oder  das 
andere  Mal  entzündliche  Vorgänge  vor  der  Verletzung  vorhanden  waren, 
auss  man  ebenfalls  rechneu.  Dann  kann  es  vorkommen,,  dass  trotz 
günstiger  Verhältnisse  Eiterung  eintritt,  die  merkwürdigerweise  oft 
noch  recht  spät  au  Stande  kommt. 

Hofmokl  berichtet  von  einem  Patienten,   der  we^eiL  einer  Stichverletzung 
la.  August  1887  aufgenommen  wurde.  Anfangs  verlief  trotz  dw  fltarken  HRmo- 
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tborax  ^es  glatt,  dann  trat  Fieber  ein,    eo   dsaa  am  '25.  September  die  P 
g'finiacsbt  werden  mtisste.    Eg  fand  eich  eine  seTBs-BaDguinolente  Flüssigkeit. 
10.  October  wurde  aber  Eiter  nachgewiesen,   die  TborMotomie  mit  ReKction  der 
7.  Kippe  Torgenommen  und  der  Patient  geheilt. 

Ist  nichts  von  all  dem  vorlianden  und  ist  kern  grösserer  BroncWiJ- 
ast  getroffen,  f?o  pflegt  der  klinische  Verlauf  ein  sehr  günstiger  zQ 
sein.     Die  Lunge  fän^   bald  wieder  zu  functioniren  an.     König  hak 


dies  bei  seinen  Esperimenten,  wo  allerdings  nur  oberflächliche  Ver- 
letzungen gesetzt  wurden,  nach  24  Stunden  gesehen.  Je  glatter  der 
Kanal,  je  weniger  störende  Moment«  durch  Fremdkörper  etc.  vor- 
handen sind,  desto  rasclaer  wird  das  vor  sich  gehen.  Ad  solchen  Bei- 
spielen rascher  Heilung  ist  kein  Mangel,  und,  wie  die  Mittheiluugea 
von  V.  Coler  und  Schjerning  beweisen,  wird  dies  bei  den  Klein- 
kalibergeschossen noch  weit  häufiger  eintreten  als  früher.  Ja  sog&r  dje 
Dienstfähigkeit  des  Verwundeten  wurde  in  manchen  Fällen  wieder 
erzielt.  Ani  lüngsteD  hielt  sich  natürlich  auch  hier  der  Hämothorax. 
Selbst  coniplicirtere  Fälle  können  gut  und  glatt  ausheilen. 

Ich  habe  vor  kurzer  Zeit  einen  Patienten  behandell,  der  sich  zwei  BerolTw- 
kugeln  von  8  mm-Kaliber  durch  die  linke  Bruathälfte  gejagt  hatte.  IHe  erste 
iSehuBsöflEn'ang  lag  etwa  fingerbreit  unter  der  linken  Brnatwarze,  die  zweite  ebooM 
hoch  Qber  derselbeu.  Die  SchuesrÖcbtucgeQ  ginjjen  nach  bluten  und  obeUr  Bdä# 
ProjectÜB  durchsetzten  den  Thorax  ohne  eine  Rippe  zu  brecheo  und  ficlim  bM 
tinverSudert  nuf  den  Boden;  die  eine  Engel  zeigte  jinr  eine  leifht-t  StrtfifoB^ 
wohl  durch  Anschlagen  an  den  Rippenrand.  Ute  Blutung  nach  auesen  war  nar^ 
ring,  die  HautQffnimg«ti  klein,  stark  erbsengroas,  die  Umgebung  d^  EinschuMn 
Terf^bt  durch  Pulverachleim.  Patient  war  äuffseret  hiaea,  das  Gesicht  liride:  der 
Verletite  zitterte  ani  ganaen  Körper  und  hatte  kleioen,  auseetAeDden,  raachen  Pok. 
Unstreitig  waren  beidf  Kugeln  durch  die  linke  Lunge  gedrunge^n-  Trotedem  b» 
stand  nur  eine  niä«8ig<^  Dämpfimg  im  untersten  Lungenabschnitt,  geringer  Pneumo* 
thorai.  die  Herzdämpfung  war  Terbrell-ert-  Di^  anfänglich  vorhandene  Albemnolii 
ging  schon  nach  einigen  Tagen  EurQck.  Hämoptoe  trat  erst  am  2.  Tage  anf  und 
war  aebr  spUrlich.  Die  Temperatur  zeigie  nie  eine  besondere  B&he.  Der  Fneumotliortz 
verschwand  sehr  bald,  die  VergrÖsaerung  der  Herzdllmpfung  ging  ebenfallf  rapch  xu- 
riJck.  Nur  die  Hemthätigkeit  Heaa  längere  Zeit  viel  zu  wünschen  öbrig.  Ei  iat  deshalb 
die  Annabtue  wohl  begründet,  da«B  eine  Verletzung  des  Herzeua,  mindesten»  de« 
Pericarda  vorlag.  Die  Wunden  BohloBsen  airh  unter  antiseptiacher  Occlnnon  glatt 
ohne  jede  RenCtion.  Auffallend  war  die  Auflreibung  dea  Magens  und  des  DärmeB, 
sowie  die  s^tarke  EmpEndUchkeit  des  ganzen  Abdomens,  wie  es  bei  dem  Patienten 
von  Schjerning  der  Fall  war.  Ob  eine  Verletzung  eines  Zweige^  de*  Kaot— p 
uervensjatems  zu  Stande  gekommen  war,  mOchte  ich  bezweifeln 
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Pleura  pulniDuaH^  und  costalis  gehen  aa  der  getroffenen  StoUo 
eine  intime  Verwachsung  ein.  Wird  aber  die  soeben  geschilderte  ideale 
Heilung  gestört,  so  tritt,  wie  auch  an  anderen  KBrperstellen,  eine  ober- 
flächliche oder  tiefgehende,  je  mich  den  Verhältnissen  sich  gefftolt^nde 
(tiingränescenz  des  Schusskanals  ein;  es  entwickeln  sich  öraniilationen, 
doch  allmiilig  kommt  es  ebeufiiUs  zur  Vernarbung,  Je  rascher  die 
etwa  vorhandenen  Fremdki:)rper  eliniinirt  werden  und  die  Abstrjs?mnff 
der  oberflächlichen,  gangrnD<^  gewordenen  Partie  des  Scbusskaoals  w 
folgt,   desto   schneller   wird   nntürlich    die   Heilung   eintreten.     Selbst 
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verständlich    kann   es  bei  geschlossener  Ein-   und  Ausgangs üffhung  zu 
einem  abjjresflckten  Abscess  im  Verlauf  des  Scliusskanals  kommen. 

Ist  keine  primäre  Keparatur  eingetreten,  sondern  eine  lufection 
der  Wunde  oder  des  Kanals  entweder  durch  die  einströra^ende  Luft 
oder,  was  die  Regel  ist,  durcH  das  Projectil,  das  verletzende  Instrument, 
oder  durch  ändere  Gegenstände,  die  mit  in  den  Tknnis  bineingerissen 
wnrden  sind»  so  gestalten  sich  die  patholo^schen  Vorgänge  wesentlich 
anders.  Ausserordentlich,  rasch  folgt  die  Zersetzung  des  ergossenen 
Blutes  und  die  Bildung  eines  profusen  lufthaltigen  Exsudates,  wek^hes 
schon  nach  48  Stunden  —  wenn  nicht  früher  —  den  Pleuraraum  aus- 
fallt, die  Lunge  stark  compiimirt,  das  Zwerchfell  nach  abwärts  drückt, 
das  Herz  verlagert  und  die  gesunde  Lunge  verdrängt.  Es  hat  sehr 
häufig  einen  jauchigen  Charakter .  penetranten  Oeruch ,  ist  serös- 
blutig »  sieht  dunkelbraun  aus  und  ist  mit  Flocken  vermischt.  Die 
Pleuraoberfläche  ist  mit  einer  dicken  fibrinös-eitrigen  Schicht  belegt, 
Aehnliche  Vorgänge  finden  sich  natürlich  auch  in  dem  Lungenkanal, 
und  nicht  selten  trifft  man  grössere  oder  kleinere  Jaucheherde  in  der 
Lunge  selbst.  Die  verletzte  Lunge  wird  zuweilen  gangränös  und  in 
ausgedehntem  Maasse  zerstört.  Hat  der  Proeess  keinen  so  malignen 
Charakter,  an  dem  die  meisten  Verwundeten  rasch  zu  Grunde  gehen, 
80  kann  sich  auch  eine  phlegmonöse  Eiterung  entwickeln  und  ein  Em- 
pyem zur  Ausbildung  gelangen-  Auch  lobuläre  Herde  können  sich 
bilden,  und  ebenso  wie  ein  pleurales  Exsudat  in  die  Lunge,  kann  auch 
ein  parenchymales  in  die  Pleurahöhle  einbrechen.  Solche  Processe 
können  auf  die  gesunde  Lunge  übergreifen,  das  Pericard  afficiren  und 
in  das  Mediastinum  eintreten.  Bei  länger  bestehenden  Eiteningen 
werden  auch  andere  Organe,  wie  Milz,  Nieren  und  Leber  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Bei  geeigneter  Behandlung  kann  auch  hier  Heilung  eintreten. 
Jedenfalls  vencachaen  dann  aber  beide  Pleuraoberllächen  in  grosser 
Ausdehnung.  Nicht  selten  bilden  sich  bei  den  chronischen  Empyemen 
.  dicke  Schwarten,  die  der  Heilung  sehr  ungünstig  sind.  Von  der  Ver- 
änderung des  Thorax  und  dem  Bestreben  diesen  pathologischen  Vor- 
»ngen  gewissermaassen  gerecht  zu  werden  durch  Verbiegung  der 
irbebäule,  HinaufrUcken  der  Unterleibsorgane,  insbesondere  der  Leber, 
werden  wir  später  hören. 

Schneider  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  sich  nach  einem  Terzerolechusa 
ein  Hamo-PTTö-Pfleumothorai  and  Gangraji  der  Lunge,  die  auf  ein  Miuitanm  zU' 
gammenscli rümpfte,  entwicktttrC.  Ea  wurde  später  auagiabigste  Rippen-  und  sogar 
Scblfifuelbeinr^aection  mi^  Erfolf;  gemacht. 

In  anderen  Fällen  können  sich  die  Kranken  ^aber  nicht  mehr 
erholen,  sie  gehen  schliesslich  marantisch  zu  Grruude  und  viele  oft 
noch  recht  spät  an  Tuberculose,  die  anfänglich  alles  gut  überstanden 
hatten. 

Der  Verlauf  kann  natürlich  durch  die  Gegenwart  von  Fremd- 
körpern wesentlich  beeintiusst  werden.  Dass  sich  dieselben  tn  der 
Lunge  abkapseln  können,  ist  eine  längst  bekannte  Thafcsache.  Es  ge- 
hört dazu  vor  allem,  dass  sie  mehr  oder  weniger  steril  sind,  weil 
sonst  eine  locale  oder  eine  allgemeine  Infection  zu  Staude  kommt. 
Auch    die    phj'sikalische    Beschaffenheit    der    Fremdkörper    kommt    in 
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Betracht:  Kugeln  uml  ähnliche  Fremdkörper  schliessen  sich  gern  al). 
pflanzliclie  Körper  zerfallen  und  zeigen  grosse  Tendenz,  auägestoäsea 
zu  werden  (Bin  agh  i) ,  thierisclie  lösen  sich  auf,  werden  Ton  den 
Phagücyten  öufgenomnien  und  eliminirt.  Um  die  Fremdkörper  biliifl^M 
sicli  beim  Process  der  Abkapselung  ein  neugebildetes  Gewebe.  Kömifl^^ 
die  Leukocyten  aber  den  Fremdkörper  durchdringen  ^  so  h>esiebt  dfts 
Bestreben  der  Organisation.  Selbstredend  spielt  das  Gewebe,  iu  dem 
der  Fremdkörper  sitzt,  eine  grosse  Rolle:  Die  Lungen  und  die  Pleun 
sind  in  dieser  Hinsicht  sehr  tolerant. 

Wenn  es  nun  auch  richtig  ist,    dass  manche  Fremdkörper, 
besondere  Projectile ,   für   immer   reactionsloa   in    der  Lunge   einheil 
köuaen,  so  steht  es  doch  ausser  Frage,  dass  sie  immerbin  eine  Gffi 
bedeuten  und  oft  noch  recht  spät,  wenn  man  alle  Bedenken  bespiti] 
glaubt,   zu  schweren  Störungen  Veranlassung  geben  und    nicht  sei 
zu    circurascripten    oder    lÜflusen    jauchigen    Empyemen^  führen. 
unterliegt    keinem    Zweifel ,     dass    die    mit    dem    Fremdkörper    e 
gedrungenen    Bacterien     sehr    lange     erscheinungslos    liegen     blei 
können,   wie  dies  Brunner  und  kürzlich  Griitzer  (v.  Brunst  n 
gewiesen  haben,    und    dann  plötzlich    durch  Ursachen,   die   wir   nii 
immer  feststellen  können,  ihre  Virulenz  documentiren.    Es  handelt 
hierbei  nicht  um  eine  Xeuinfection,  sondern  um  ein  Latentbleiben 
pathogenen  Eigenschaften.     Ich    habe    bei  einem  Patienten,    deia 
Kugel  im  Jahre  1866  in  den  Rücken  eingedrungen,   aber  vrieder  «at- 
femt  worden  war,    ein  Bleistück,  das  20  Jahre  reactionslos  blieb  unJ 
plötzlich  Fieber  und  einen  Abscess   erzeugte ,   entfernt.     Dass  mit  dea 
Projectilen  Pilze  eindringen  können  und  dieselben  nicht  etwa  durch  «n 
Erhitzen  des  Geschosses  getödtet  werden ,  ist  experimentell  festgestfe 
<.M essner   u.  Ä.)>      Ich    sehe    ganz    davon    ah,    dass   mit    der    Eu; 
fremde   Stoffe    eindringen,   wie  KleiderpartikeL    die   an    und  für  si 
schon  bacterienh altig  sind,  was  Karlinsky  im  Gegensatze  zu  Pfu 
evident  nachgewiesen   hat;   es  besteht    auch  die  Möglichkeit,    d«B 
Kugeln   auf  dem  Wege  durch  die  Kleiduug  selbst   ktimhaltig  we, 
Doch  ist  dies  die  weniger  naheliegende  Eventualität.    Meine  Erfahrungen 
haben  mir  die  Ueberzeugung  verschafft^  dass  Kleiderfetzen  mit  m  oen 
gefährlichsten   Fremdkörpern   gehören;   wenn    nicht  sofort,   haben  sir 
später  immer  eine  ReactioD  gemacht. 


Betrachtet  man  auch  die  Stalistjk  von  Demme  nicht  uli  auHchlaf 
9D  ist  fiie  doch  sehr  belehrend :    von  102  Schu&averletzungen  der  Bmrt  mit  S  0(# 
Bung-en  starbt'?!   45,   von   57    mit  ?urWckgel>5IelieBein  Projeclü  aber  52.    Aurh  üi 
Frieden?praii^   liefert  einen  ecblechten  PriKüentsatz :   Bland   hat  Itct   36  R«rolTcr 
»chüMiwundeii  gefunden,  da«8  von  |5  perforirenden  nur  1,  von  21  out  peaclhtntdo^ 
aber  5  stBrben.     Berthold    fand   bei  dra  Invaliden  seines  Corps  unter  121  "^t 
letzungen  der  Bnti*t.  nur  3,    bei  denen  dfls  Projectil  eiagefaeUt  wur.   and  Mo»i 
kttwst)  bebt  aua(]rü(.'k1ic-h  hervor,  dai<i  von  seiaen  BruHtverletzt-en  di^'enigtn 
achlecfatesten  dantn  waren,  hei  denen  da«  FrojectiJ  Rtecken  geblieben  tat. 

Bei  einem  meinerPütient^^D,  dem  eine  Ladung  Schrot  l^r. 3)  in  dis  redltoBnM 
eingedrungen  war,  bellten  sie  alle  reactionflIc»H  ein.  Auch  eine  iteihe  tod  Bavol«*' 
kugeln  sah  ich  unataadiitlos  im  Brustraum  liegen  bleiben,  trotz  anUtag^Iidb  r«(tt 
bedrohUcber  Symptome.  Geiger  hat  von  einem  Soldaten  bericfat«l.  der  owt- 
aebtet  seiner  Verwundung  schon  narh  5  Tagen  wieder  mit  seinem  Begifiteot  ritt;  uefc 
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3  Jahren  warf  er  bei  einer  Pneumonie  durch  einen  Heftigen  Hustensioss  die  Kugel 
au3,  woranf  Heilung  erfolgte.  Weisa  sah  einen  PMienten,  der  25  Jahre  »or 
teinen:!  iin  Pneamorrhagrie  erfolgten  Tode  einen  Lungenacbues  bekommen  hatte ; 
bei  der  Settion  fand  ßich  die  Kngei  in  einer  ulceiSsen,  mit  dem  Broncbue  com- 
munidtenden  Höhle. 

Wenn  wir  auch  heutigen  Tages  mit  Hülfe  der  Raiiiographie  die 
!ten  Fremdkörper  lu  der  Lunge  feststellen  können,  so  wird  doch 
Aufsuchen  ein  recht  schwieriges  sein.  T  u  f  f  i  e  r  konntö  unter 
11  Operdtionen  cur  2  Heilungen  feststellen.  Die  Kleinkalihergeschosse 
werden  wohl  nur  selten  im  Thorax  stecken  bleibeut  und  schon  dadurch 
wird,  wie  wir  bei  der  Prognose  sehen  werden,  die  Zukunft  der  Ver- 
letzten eine  bedeutend  günstigere. 

Die  Heilungsvorgänge  nn  Pleura  und  Lunge  sind  sowohl 
experimentell  als  auch  klinisch  sehr  gennu  studürt,  und  es  hat  sich  ge- 
zeigt, dass  sich,  wie  oben  erwähnt,  falls  keine  CompÜcatioa  eintritt,  die 
Reparatur  auf  dem  denkbar  einfachsten  Weg  vollzieht. 

König  fand  bfi  »einen  Experimenten,  daaa  sith  die  Pleurn-  und  Lungen- 
wunden sehr  rasch  zuerst  durch  Faserstoffmcinbran  und  dann  durch  Bindegewebe- 
adhädoQ  verkleben.  Löst  man  die  Verklebunj.  so  ergibt  ea  sieb,  dass  das  Ver- 
kleb ongsmalerial  die  LuDgenwunde  zudeckt.  BlLUt  mun  vom  Bronchus  uus  Luft 
in  die  Lnnge  ein,  so  acblieest  die  Verklebnng  die  Wunde  vollkonimen  zu,  ja  der 
Verschluss  ist  aelbeit  nach  Entfernung  dea  VerscblussmittelB  so  gut.  dosa  bei  forcirler 
Lnfteinbloaung  die  Lunge  niei^t  an  einet-  anderen  Stelle  platzt.  Abgesehen  von 
der  Terklebüßg  der  Lungenwnnde  viitä  dieser  Abschlijss  auch  dmt^i  die  Blutung 
in  die  Bronchien  bewirkt. 

Hadlich  hat  die  feineren  Vorgänge  hei  der  Heilung  von  Lungen-  und 
Pleurawmiden  studirt.  Seine  experimentellen  ünterauchungea  beziehen  sich  nur 
auf  nicht  corapJicirte  Verletzungen ;  er  hat  sogar  den  Paeumotborax  zu  vermeiden  ge- 
wuasl.  Einige  Thiere.  denen  Hadlich  Ltingeawerletzimgen  beigebrEcbt  hatte,  gingen 
aji  Verblutung  zu  Grunde,  Bei  den  linderen  war  aber  die  Hiunorrhagie  keine  bedeutende. 
oft  nur  eine  min  in]  ole.  Hadlich  fand,  däsabei  Väinwundongen  der  Lunge  die  5cbnitl> 
ränder  der  Pleura  sich  raacb  an  einander  legen,  selbst  wenn  in  der  Lunge  die  Blutung 
noch  fortdauert.  Gleicfazeitig  erscheinen  sie  etwas  nauh  innen  eingekrempt.  Schon 
Duch  3  Stunden  Enden  sich  in  den  Lungenbläschen  die  gequollenen  und  denquamirten 
Alveolarepithelien;  ebenao  treten  Echon  kleine  runde  Zellen  auf,  die  lelbst  noch 
eine  Verwechselung  mit  den  LymphzeJIen  möglich  machen,  Uebereinatänimeiid  mit 
KCn^g  fand  er  eine  ungemein  ruache  Vereinigung,  nämlich  schon  nach  6  Stunden. 
Jetat  sind  die  Epithel-  und  Rucdaellen  sehr  masBig  aufgetreten;  die  letiten  in- 
filtriren  da.»  der  Wunde  benachbarte  Bindegewebe,  besonders  die  Alveolor^epta. 
folgen  dem  Lauf  der  Gefäeae,  ja  noch  mehr,  sie  infiltriren  die  Wjindung  und 
treten  eelbst  in  die  bleiueren  Arterien  ein  und  erfüllen  ihr  Lumen  (weisse  Tbrpni- 
boHC  Zahn'e),  Die  grSBBeren  Arterien  bleiben  frei,  doch  zeigen  ihre  Wandungen 
einen  anverkennbaren  Reiz^uetand.  Die  Epithelien  enthalten  nicht  selten  3 — 4  Kerne. 
Ist  ein  Bronchus  getroffen,  ao  bleibt  er  offen  bie  zur  Stelle,  wo  das  Cougulum 
Hegt;  er  enthält  in  der  Regel  nur  wtnig  coaguÜrtea  Blat,  die  Bronuhialepilhelien 
Bind  geschwellt.  An  der  Plcurawunde  findet  aich  ebenfalla  Rundzelleninfiltration, 
die  Endothelien  sind  aueb  hier  geq^uollen.  Nach  S—4  Tagen  finden  eich  SpindeJ- 
xeJleü  und  wbon  am  6.  Tage  ist  bei  leichten  Stichen  eine  bindegewebige  Narbe 
fertig.     Bei  stärkeren  Verletzungen  dauert  ea  etwna  IBniger.    Später  treten  in  der 
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Karbß  Hohlräume  auf,  welche  Luft  eotlmltea.  Dievelbeu  ticheinen  mdchflöcfc 
durch  Einwirkung  des  anfitoßsenden  und  commuDicirenden  Bronchiu  za  entat^aiL 
was  um  Bo  wabrschcinlicböc  wird,  ula  aie  da,  wq  sie  dem  Brauohoi  am  a&ohfteii 
liegen,  mit  dem  nämlichen  Epithel  au^^gekleiilet  sind.  Die  Narbe  zei^  später  mos 
fuserige  fiBscbaff^Qbeit  und  ist  derber  als  &Aä  Lungengewebe. 

Wa^  die  diirchachnittenen  Bronchien  betrifft,  &o  kömiea  sie,  weiui  sie  nie 
weit  TOD  einander  abBteben,  mit  ErhüLtung  des  Lumens  wieder  verwadui^n. 
literatioasTorgftnge  wurden  nicht  beobitcbtet.  Die  der  Wunde  beimcbbartoD  Alreol 
nehmen  im  Laut'  der  Zeit  wieder  nonuale  Beschj^ffenheit  an.  Die  entzandb^l 
FroC^WS  ^ehen  nicht  besondorä  weit,  w^enn  sie  Auch  etwas  diffns^F  »i«?b  ge^t«U 
alB  in  den  gewöhnlichen  Wetchtheilen.  Selbst  aapirirtes  Blut  hatte  keinen  delet 
Eiufliiss,  wenn  es  in  Uerühmtig  mit  der  Luft  dar  Brcinchion  kam,  weim  et  aiu- 
iu  directe  Berührunjf  mit  der  Luft  durch  die  Wunde  gerieth.  Ei  iat  ein  weiter« 
Beweid  für  dia  Richtigkeit  der  Annahme,  das«  die  Luft  wilhrend  des  Verlsaf«!  in 
den  BroBcbiRn  zum  Theil  von  dep  deletfii-en  Beimengungen  befreit  winl. 

Die  Untersuchung  der  Wunde  d^r  Pleura  coatalis  zeigte  starke«  Anäeinimda 
weichen,  die  Z wisch ensubstanz  war  blntig  fibi-inöe ,  und  die  Heilang  ging  wi« 
den  anderen  Gewehstheilen  var  sich.  Yorwachsung  der  beiden  Blätter  bat  Hii- 
lich  nicht  gefunden,  nur  4mal  waren  pBeudoniembranöse  Strlnge  vorhanden.  Dif 
der  Pleura  aufgelagerten  Exsudatpfröpie  zeigten  bald  fine  Organisation,  und  a  A 
nicht  unwahniüfaeinlich.  da«  sich  die  EpitheLien  daran  betheiligen. 


Diese  Resultate  von  H  ad  lieh  stimmen  vnllkomraen  mit  den 
Mittheilungen  von  Kl  e  b  s  und  Arnold  überein.  Auch  bei  <i«i 
ScliussYerletzungeii  ist  es  erstaunlich,  wie  gut  und  rasch  die  Ver- 
heilur^  einzutreten  pflegt,  Da-s  Organ  ist  ein  weiches,  elastisches  Ge- 
webe, welclieH,  wenn  nicht  ein  ganz  bedeutender  Sübstanasveriüst  geseai 
wird,  den  Schusskaiial  rasch  yerlegt  und  keinen  besonders  gflnsti|?nii 
Boden  "für  entzündliche  Prozesse  rtbjfibt.  Bei  einer  OompressioD  de» 
Oi^ans  infolge  Pneumothorns  etc.  wird  der  Verschluss  des  Wnndkaail« 
poch  energischer  ge.schehen.  Au^seniem  überziehen  sich  Jie  Wundüäi  her 
mit  einem  Faserstotflager  iKlebs)  und  füllt  sich  der  Gang  mit  Blui- 
coaguln  aus.  Luft  tritt  aus  den  Alveolen  nur  sehr  wenig  nua  (ArnoHl 
Die  unmittelbare  Nachbarschaft  ist  ebenfalls  mit  Blut  infillrirt.  manrii* 
mal  mehr,  raanchrnal  weniger,  je  nach  dem  Orad  der  Verletzung  und  Öct 
getroflenen  Gefässe.  Sind  keine  Fremdkörper  im  Kanal  vorhanden,  »o 
kann  mit  sehr  geringer  Neubildung  (Klebs)  eine  voUstündige  priroäf' 
Verkeilung  eintreten,  die  sich  in  nichts  von  der  in  anderen  Gcw^Wb 
unterscheidet.  Das  Blut  wird  entweder  resorbirt  oder  eipectörirt 
(Arnold),  und  dann  erfolgt  eine  zelllge  Infiltration,  die  zu  einer  fciiM'O 
Narbe  führen  kann,  su  das^  man  später  Mühe  hat,  dieselbe  aufzuHndnt. 
Die  ZerreisäUng  des  Gewebes  ist  an  der  Austrittsstelle  des  Proji-ctik 
stärker  ausgeprügt  als  an   der  Eintrittsstelle. 

Auch  die  Experimente  von  Slesschanowsky  und  Sklifassowskr 
ergaben  ein  gleiches  Resultat.  Ebenso  die  Erfahrungen,  die  man  mit 
dem  Kleinkaliber  gemacht  hat,  worauf  zuerst  P,  v.  Bruns,  d»M 
Habart  u.  A.  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben. 

Bezüglich  der  Statistik  der  Lungenverletzungen  w(^Ik«ii  di»  Ab* 
gaben  ül>er  Frequenz  und  MortalitÜt  ungewöhnlich  grosse  Schwankmgti 
auf.    Dies  gilt  besonders  von  den  Zusammenstellungen  aas  dem  Krie( 
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Im  Eritnkrieg'e  wurde  die  MortAlität  dei-  Brust^cfaüEse  bei  der  ruBsiacben 
Armee  auf  98  Procent  gescliätzt,  bei  der  franzöai sehen  auf  BS  rroceut,  bei  der 
«nglisclieu  nof  ??■  Ea  giod  freilich  alle  Bnnstv^rletziingen  mitgezählt.  nJso  die 
Verletztmgen  des  Herzeiia,  der  gresBea  Gefasse  etc.  Immerhin  sind  tlna  lurclit- 
bäre  Zablf-n. 

Im  nmerikanisclien  Kriege  betrug-  die  Mortalität  der  penetrirenden  Bri^t- 
schfl;H&e  M.5  Procent.  Unter  20,807  Verletzungen  des  Thoraa  beüuiden  aich  S715 
penetriiende  Brustsäbflsa^. 

Um  ein  genaues  Urtheil  zu  bekommen ,  müssen  uatürlich  auch 
lebe  Fälle  mitgerechnet  werden,  welche  der  Verletzung  unmittel- 
erliegen  oder  kurze  Zeit  darauf  zu  Grunde  gehen.  Diejenigen,  die 
den  Lazurethen  zugehen,  hahyn  die  Hnuptgefahr  —  die  primäre  Blu- 
tung etc.  —  bereits  hinter  sich.  Und  auch  du  ist  noch  ein  grosser 
Unterschied;  denn  die  dem  Kriegsschauplatz  zunächst  gelegenen  Laza- 
rethe  werden  die  schwer^iten  Formen  nufnehmen  und  noch  recht  viele 
Verletzte  verlieren,  während  sich  die  Verhültnisae  in  den  Spitälern  der 
zweiten  und  dritten  Linie  wesentlich  bessern.  Löffler  bat  diesem 
statistischen  Fehlem  abzuhelfen,  gesucht  und  im  Jahre  1864  bei  den 
auf  dem  Schlachtfelde  gebliebenen  und  in  den  ersten  24  Stunden  ge- 
storbenen Prenssen  die  getroffenen  Körperregionen  notirt. 

Löffle  r  faad  unter  469  Todten  137  oder  29  Procrent  Tliurai  wunden.  Die 
absolute  Mortalität  der  SchussTerletzungeD  de?  Thorax  betrug  im  Jahr  1864 
68  Procent,  davon  atärben  46  Pro'-Pat  auf  A^m  SchlEchtfeld .  8  Procent  in  den 
ersten  48  Stunden  und  14  Procpnt  Rptttw. 

Für  den  Feldaug  1870/71  fand  Richter  folgende  Zahlen: 

a)  bei  Beingerungen  unter  2600  Fällen  98  Brustverletzungen  und  zwar 
18  GewehTscbiisse,  wovon  3  fielen,  und  75  Granatischüßse,  wovon  33  fielen; 

bj  bei  Gefecbten  unter  1139  Fällen  114  Bmetvertetxungen  und  zwar  S9  G«- 
wehracbOage.  wovon  45  fielen  und  25  Granatst'hÜsse.  wovon  10  Helen. 

Demme  bcreclinete  die  ^eaammte  Häufigkeit  im  italieniachön  Feldzuge  auf 
8  Procent.  Im  Ganzen  berichtet  Demme  über  687  Fälle,  wovon  484  (70.46  Pro- 
cent) nicht  penetrirend,  303  (29  Procent)  penetriretid  waren,  von  diecen  letzteren 
batten  159  [7S  Procent)  die  Brust« ingeweide  luitrerletzt.  44  (21,67  Procent)  waren 
ohne  dieae  Complication  geblieben.  Von  den  ersten  a-tÄrben  97  (61  Procent),  von 
den  letiten  43  {8,8?  Procent). 

Schultz  fand  anter  8531  Verwundeten  630  Terletzungen  des  Thorax  und 
36  der  WirbeleSulie.  Von  J43  VerletEungen  der  Pleura  und  Lungen  wurden  117  ge- 
heilt, 16  waren  noch  in  Bebiindlung  und  10  sind  geetcrben  ;  SSmal  w.ir  Eingeweide- 
verletzung  voThanden.  Andere  Tboraxwuiiiden  sind  493  verzeichnet,  davon  sind 
462  geheilt,  30  iti  Behandlung  und  1  geslorben.  Die  Daten  stammen  ftue  einem 
Contin^ent,  dos  bereits  die  Hauptgefiibr  hintar  üich  hutte. 

Tau  her  hat  euie  interessttnte  Stütistik  auM  dem  letzten  ruaBiscb-türkiHchen 
Kriege  publicirt.  Er  hat  81  Brastverletzungen  geaehen  und  dieselben  in  3  Katä- 
gorien  gelheilt: 

1.  Perforirende;  Si-hÜB-w  ohne  Rippen-  und  wahrscheinlich  ohne  Lungenver- 
letxuQg  9  Fälle,  davon  genasen  4,  ungewiss  blieben  5.  gestorben  ist  keiner. 

2.  Perforirende  Schüsse  mit  deutlicher  Lungenverletsüng  83  f^lle,  davoü 
genasen  10,  unentuchieden  blieben  16.  gestorben  sind  7, 

3.  Perforircnde  Schösse  mit  Rippen-  und  Lungenverletzung  40  Falle,  davon 
genasen  8.  unentGchiedeu  blieben  21,  gestorben  sind  IL 
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tm    AUgeeneinen   darf  man   aagen,   dass  auf  etwa    12  Ver1etioag«i 
1  YerTunduQg    der    Brust    kuDicnt.    dasä  etwa    40    Procent    aller   Brut 
fruDden    penätrirfilüd    aind  und    d&as  di^  Q^hAdhu tmOrtAlitHt  i&tira  60  Prl 
Cent  beträgt. 

Ich  will  hier  wjßderholt  hervorheben ,  dai^  aUe  diese  Sbatisliketi  nur  e\aa' 
relativen  Werth  habea.  Die  meisten  Emd  von  gü.nt  verschied enem  StaD>Jpu]ikl 
aufgenommen,  um  Terwertbbür  zti  aem .  mlla5t>en  ais  nach  einem  einhettlichi 
Priucip  berecUuet  mm. 

Es  besteht  die  Gewissheit,  dass  in  einem  künftigen  Feldzuf^e  dt 
Procent liiitz  der  Brustverletzungen  ein  weit  grösserer  sein  wird  als  bisher, 
da  das  Kleinkalibergewehr   eine   andere  Flngbiihn  hat  und   Kopf-  aniL 
Rumpf  mehr  g:efUhrdet  als  unsere  früheren  Geschosse.  1 

Lm  AU^L'meinen  kann  man  sagen,  das»  die  Diagnose  der  pene- 
trirenden   Bnistveileti^ungen   keine  besonderen  Schwierigkeiten  maciit; 
es  gibt  aber    doch   Falle   genug,    in    denen    die   richtige  Beurthetlunj^ 
wenigstens    gleich   anfangs   recht  schwer   ist.     Insbesondere    dßrfT* 
nicht  kickt  sein,  genau  zu  präctsireu,  oh  die  Lunge  mitverlebt  ist  udt 
nicht.      In  vielen  Fällen  ist  es  geradezu  unmöglich ,    nicht  einmal  M 
Verlauf  erlaubt  einen   genauen  RUckscUuss,     Dies  gilt  besonders 
den  Verletzungen  durch  Kleinkalibergeschosse. 

Huben  wir  eine  Ein-  und  Austritts  Öffnung  vor  uns  un«l  entsprii! 
die  Richtung,   die  das  Projectü   oder  InstruD^ent   genommen   hat.  defl 
Lage  der  Lunge,   besonders   wenn  die  Kugel  im  rechten  Winkel  »uf- 
getroffen  hat,  so  wird  man  selten  fehlgehen,  wenn  man  eine  perforirenrfe 
Verletzung  der  Lunge  annimmt.    Dass  man  sich  aber  am  oberen  »vü- 
lichen  Umfang  des  Thorax  täuschen  kann,  haben  wir  bereits  erwäkat.| 
Es  kann  die  Kugel  besonders  bei  elevirtem  Arme  einen  gi-össeren  WeitM 
theilkegel    an   der   Basis   extrapleuriil   durchfliegen    untj    den    Eindruck 
machen,  als  ob  die  Kugel  durch  den  Brustraura  gegangen  wäre. 

Die  Hämoptoe,  die  in  manchen  Fällen  eine  sehr  profuse  war.  iiit 
ein  sehr  werthvolles  und  fast  coustantes  Zeichen  der  Lungt^nverletiimglj 
doch  ist  schon  oben  erwähnt,    daas   es  auch  selbst  bei  schweren  Vii 
letzungen  fehlen  kann.    Ebeu.'^o  ist  der  quälende  Hustenreiz  ein  wert! 
Tolles  Symptom.    Werden  die  Verletzten  rasch  blass,  bekommen  Ürid»" 
Lippen,  stieres  Auge,  ktlhle  Extremitäten  oder  Krämpfe,,  dann  hat  mao 
es  —  falls  kein  Shock  vorliegt  —  mit  einer  schweren  inneren  Blutung 
zu  thun,  der  die  Getroffenen  rasch  erliegen. 

Dass  die  Quelle  der  Blutung,  die  sowohl  aus  der  Brusiwuiduf 
als  aus  der  Lunge  stammen  kann,  ebenlalk  schwer  zu  beurtbeilen 
wurde  wiederholt  hervorgehoben.    Nur  der  Austritt  schaumigen  Blut 
aus  der  Brustwunde  gibt  einen  sicheren  Anhaltspunkt  ftlr  eine  Lungrr 
verletüung.    Es  steht  fest,  dass  die  schweren  Blutungen  meist  aus  dtl 
verletzten  Lungengefässen  stammen  und  dass  lUe  Mammaria  interna  und.1 
Intercostales  r^gelmäsmg  auch  Blut  nach  aussen  entleeren. 

König   hat    die  Bedeutung   der  einzelnen  Symptome  sehr  prikt> 
abgewogen.     Für   eine   einfache  penetrirende  Verletzung  —  Eniffnui 
der  Pleura  —  spricht  das  Ein-  und  Austreten  von  Luft  aus  d*n  Tl 
wunden   bei    der  In-  resp.  Exspiration:    ebenso  ein  Poeumotlionn 
ein  Emphysem,  die  besonders  dann  ent*itehen,  wenn  die  Luft  nicht 
nach  aussen  treten  kann,  entweder  infolge  einer  schrägen  Wund» 
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(.einer  raschen  Verlegung  derselben.  Das  Fehlen  des  Pneuraothoras  be- 
iweist  aber  nicht-,  dasa  tiie  Pleura  nicht  verletzt  ist;  er  kann  sogar 
[fehlen,  wenn  die  Lunge  mitverletzt  wurde,  ein  Verhalten  das  bei  Ver- 
fwachsung-en  beider  Pleurnhlätter  die  Regel  ist.  Je  rascher  bei  ge- 
'schlossenen  äusseren  Wunden  ein  Pneumothorax  wieder  Terschwindet, 
fde.stn  sicherer  ist  eine  Betheüigung  der  Lunge  auazuschliessen.  De«- 
;halb  spricht  ein  atark  gespannter  Pneumothorax,  der  trotz  geschlossener 
fiusserer  Wunde  noch  zunimmt  und  schwere  Druckerscteiuungen  und 
[Dyspnoe  macht,  in^mer  t"Ür  eine  stärkere  Lungenverletzung.  Ebenso  ein 
»ausgedehntes  Euiphysem,  das  bei  einer  einfachen  Pleurawande  unter 
u^nstigen  Verhält nisisen  keinen  grösseren  Umfang  annimmt  und  bald 
I  schwindet. 

Ais  weitereg  Hülis mittel  darf  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Sputnms  betrachtet  werden.  DoUinger  hat  in  einem  Falle  Tuch- 
fetzen nactweiscD  können,  und  die  im  Sputum  enthaltenen  weissen  Blut- 
zöllen enthielten  blauen  Farbstoff,  von  der  Uniform  herrilhreod. 

Weilinger  hat  empfohlen,  zur  Sicherung  der  Diagnose  nach  einer 
.Üefeo  Exspiration  die  Wunde  mit  der  Hand  zu  verdecken  und  dann  ki-äftig 
iospiriren  zu  lassän.  Kommt  dann  bei  gcöffn&ter  Wände  und  geschloasener 
P^aäe  mid  Mund  continoirlich  Luft  aus  der  Wunde,  30  sei  die  Anuahtae  einer 
liOngenTerlßtziing  gesichert.  Bei  oberflächlichen  Lungenverletzungen,  wo 
^ch  die  Bronchialverzwaigiing  aehr  rasch  mit  Blut  tamponirt,  wird  das  Ver- 
j&iiren  im  Stich  lassen.  Fercirte  Respiration&bewegungen  sind  aber  gewiss 
nicht  vorlheiUiaft. 

Die  Prognose  der  penetrirenden  Briistverletznngen  erhellt  aus 
jflen  oben  angefühiien  Mittheilungen  über  Verlauf  und  Statistik,  Eine 
jexacte  Berechnung  ist  aus  den  ebenfalls  schon  erörterten  Gründen  un- 
«nöglich.  Dazu  sind  die  Angaben  viel  zu  ungleich.  Wirklichen 
Werth  hätten  sie  nur,  wenn  alle  Brustverletzten  ohne  Ausnahme,  ob  sie 
4irect  gefallen  oder  in  Behaudlung  gekommen  sind,  notirt  worden 
jlrären.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  ein  grosser  Procentsatz  auf  dem 
^elde  liegen  bleibt.  Von  254  starben  117  sofort.  Auf  dem  Transport 
pi  einem  Feldlazareth  wurden  ebenfalls  noch  eine  Anzahl  dahingerafft 
luid  nur  der  Rest  kommt  in  Behandlung,  Femer  mtissten  die  Ver- 
ätzungen des  Mediastinums  respective  der  darin  liegenden  Organe  sowie 
fli«  anderweitigen  .schweren  CompHcationen,  wie  die  Verletzungen  der 
Unterleibs  Organe,  ausser  Berechnung  bleiben. 

I  Die  Prognose   der  Lungenschusswunden   wird  sich  jedoch  in 

Bineni  künftigen  Kriege  weit  günstiger  gestalten  als  dies  bisher  der  Fall 
ihrar.  P.  v.  Bruns  hat  das  bereits  im  Jahre  1889  besonders  hervorgehoben. 
Uchon  die  Erfahrungen  aus  der  Friedenspraxis  (v.Colerund  Schjerningl 
mid  auch  die  Mittheilungen  aus  den  letzten  Kriegen  sprechen  dafür.  Sicher 
Srerden  viele  Verwundete  unmittelbar  der  Verletzung  auf  dem  Schlacht- 
felde erliegen  und  zwar  durch  Verblutung.  Dies  gilt  besonders  für  die^ 
wnigen  Schüsse,  welche  die  Lunge  am  Hilus  treffen  und  ein  grösseres 
Pefäss  verletzen.    Das  moderne  Projectil  hat  die  Eigentbümlichkeit,  die 

efäfiswaudnng  glatter  zu  durchschlagen,  als  die  früheren,  und  deshalb 
■!k»re   und   gefährlichere  Blutungen   zu   bewirken.     Wenn    auch  die 
T.  Coler  und  Schjerning  gefundene  Mortalität  von  12,5  Procent 

r   analoge   Friedensverletzungen  (mit  Ausschluss   der   Selbstmordver- 
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s^ucbe)  durch  das  8  mm-Ge.schoHs  nicht  erreicht   werden   wird,   so  da 

man    doch    ftuf   einen  gUmtigen    Procentsatz    reclmeü,     um    so   mehr, 
als    die    Schüsse   aus    weittireu    Distanzen    erfolgen    werden    und    weit, 
seltener  als  froher  Knochensplitter    oder   andere  Dinge   in   die  Lut 
hineingerissen    werden.     Es    sind  Fälle    constatirt,    wo    beide  Lungi! 
durchschossen     ivjuen    und     trotzdem    jQ^latte    Heilung    erzielt    wnrr 
Unter    14    (geheilten    LungeüSchUsjiCü    ist   nur    1  Empyem    beobacht 
worden  (v.  Coler  und  Schjerning).    Ein  weiterer  günstiger  Fact 
ist  der,    das?  die   modernen  ProjectiJe   selten   in   den  Lungen  stcck< 
bleiben ,    sondern   fast    ausnahmslos    den  Thoras    durchsetzen    und 
allermeisten   Schusskanäle    aseptisch   sind.     Gerade    das    Zurückbleibe 
der  Projectile  etc.  htit,  wie  wir  gesehen,  nicht  selten  zu  den  gr^Bsten^ 
Unannehmlichkeiten  geführt. 

F[lr    die    endgültige  Beurtheilung    der    Lungenschusswuntlen   ist 
jedenfaUs  eine  längert'  ControUe  nöthig;  denn  ei^  hat  sieh  gezeigt,  ilass 
doch  recht  viele  Verwundete,  welche  untanglicb  gut  daran  waren  uniJ 
geheilt  entlassen  wurden,  oft  noch  recbt  spät  an  den  Folgen  zu  leidea 
hiitt,en  oder  zu  Grunde  gingen.     Die  Mittheilungen  Berthold's   üWfj 
tue  Invaliden  des  10.  Armeecor]>s  haben  deshalb  einen  ganz  besondt-re 
Werth. 

Die  Verletzungen  am  Hilus   sind  naturgemass  die  gefährlichertB  I 
Formen.      Je    weiter    diivon    entfernt,    desto    günstiger    verlaufen   Jif 
AVundeu,  da  in  vielen  Fällen  alsdann  nur  kleinere  Bronchtalveraweigungen 
dürchtrennt    werden    und    keine    leben sgefahrltche    Blutung    entstellt., 
Haben  die  Patienten  die  primären  Gefahreu.    die  hauptsächlich  durclLjj 
die  Blutung   bedingt  sind,    tiberstanden,  ^o  wird  die  weitere  Zukuni^f 
wie  schon  wiederholt  erwähnt,  nur  davon  abhängig  sein,   uh  eine 
fertion  erfolgt  ist   oder  iiicht.     Die  daraus   resultirenden  Ctmsequenzevl 
beberrachen  alsdann  die  Situation.    Ist  dieselbe  ausgeblieben,  so  kfianen 
selbst    ungewöhnlich   schwere    Lungeuverletzuogea    heilen.       VVithren'l 
übrigens   früher   eine   grosse   Anzahl   von  Verletzten   an   Empyem  w 
Grunde    ging,    können    wir    auch    nach    dieser    Richtung    vertranefl** 
voller  sein.     Eine    recht  beträchtliche  Zahl   kann  durch  Jie  OperaliOQ 
geheilt  werden. 

Die  Behandlung  der  Verletzungen  der  Pleura  und  Aer  Luügf 
hat  ein  grosses  Feld  luid  hauptsächlich  3  Aufgaben:  I.  die  Versorg«ii2 
der  Wunde:  2.  die  Behandhm>f  der  prini&ren,  durch  die  Verletzuiul 
bedingten  Symptome  und  3.  die  Behandlung  der  späteren  Ersch«' 
nungen. 

üeber  die  Principien  der  Wundbehanrllung  habe  ich  mich  bereit 
bei  den  nicht  penetrirenden  Verletzungen  ausgesprochen.  Ich  verwoi* 
deshalb  auf  das  oben  Gesagte  und  möchte  nur  nochmals  betonen,  d»« 
alle  Finger-  und  Sondenuntei'suchungen  strengstens  vermiedea  wtnü" 
sollen.  In  der  Kegel  erlangt  man  ausser  der  Gewissheit,  dftsa  ffliH 
das  Projectil  nicht  gefunden  hat,  keinen  wt-itcren  Voithotl.  Wohl  nl"''" 
kann  ti'otz  aller  Voreicht  geschadet  werden,  wie  denn  in  dw  toraoti* 
septischen  Zeit  ohne  Zweifel  ^Hele  Verwundeten  dmch  die  SoudiruiiiKVD  i"' 
ficirt  worden  sind.  Kugeln^  welche  keine  AusschüssöRining  gi-nifccD' 
haben  und  unter  der  Haut  liegen  geblieben  sind,  können  sofort  i'iitftnil 
werden.    Doch  eilt  es  damit  nicht,  ich  habe  in  vielen  Fälleß  diesvlW  f^ 
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nacli  längerer  Zeit  entfernt.  Dass  ich  auch  bei  den  perietrireaden  und 
perforirenden  Brustschüssen  priacipiell  den  aseptiacheu  oder  nntisepti- 
schen  Occlusionsverband,  besonders  mit  Jodoformgaze,  für  das  nitio- 
nellste  Verfahren  halte,  will  icK  nochmals  betonen-  Von  jedem  anderen 
Verfiikreu,  insbesondere  von  der  Xaht,  wie  sie  Langeubiicb  neuer- 
dings wieder  empfaM,  sehe  ick  ab. 

Im  amerikaniechen  Kiie^e  (Benj.  Howai'd)  Bind  mit  dem  „hermetically 
•äding*  keine  günstig-en  Resultate  erzielt  worden.  Vtm  27  angefübrteu  geheiltfin 
Fällen  waren  die  Lunf^en  SOmal  nicht  verletzt  In  42  tödtlichen  Fällen  warea  mit 
Aasnahme  von  15  F&Uen  die  Lungen  verletzt,  siber  nur  30  lebteq  biB  znm  7.  Ta^je. 

Bief'el  verlor  einen  ratienten.  bei  dein  die  Eingangaöffnung  genäht  worden 
wtLT,  sie  Iri^b  sii^h  über  alndoiin  ballonartig  auf.  perforii-te  trots  Naht  und  Com' 
presaion  und  entleerte  Luft.  Eiter  und  Blutcaa^uk. 

Dass  der  Abschluss  der  Wunde  Jedenfalls  das  beste  Mittel  ist, 
eine  glatte  Heilung  zu  emelen,  steht  sicher  ausser  Zweifel  ^  "Jazu 
brauchen  wir  aber  keine  Naht.  Die  antiseptische  Occlusion  genügt 
vollkommen,  und  es  ist  ein  bleibendes  Verdienst  v,  Bergmanm's  und 
Rey  her\s ,  gezei^  zu  haben,  dass  man  damit  selbst  unter  recht 
ungiinstigen  VerhältnisHen,  wie  sie  im  russisch- türkischen  Feldzug  vor- 
handen waren,  voraüglicbe,  bis  dahin  nicht  erwartete  Resultate  zu  er- 
zielen vermag.  Habart  hat  durch  antiseptisehe  Occlusion  und  Tam- 
ponade  des  Schn^'^-skanals  mit  Jodolbrmgaze  in  einer  Reihe  von  recht 
schweren  Füllen  vorzügliche  Resultate  g^ebabt,  obwohl  die  Anämie  und 
die  Compressiverscheinungen  anfänglich  sehi-  bedrohlich  waren :  in  einem 
Falle  wird  der  beginnende  (Jolhtps  direct  betont.  Ich  kann  das  nur 
bestätigen;  ich  habe  recht  schwere  Fälle  mit  starker  Hämoptoe  und 
ausgedehntem  Häinothorax  unter  der  an tisep tischen  Occlusion  glatt 
heilen  sehen.  Man  darf  sich  durch  die  anfänglich  bedrohlichen  Sym- 
pt'iTue  nicht  abRchrecken  lassen.  Diese  Erfahrung  haben  gewiss  viele 
Chirurgen  gemacht. 

Selbst  bei  den  peneü-irenden  Schnitt-  und  Stichwunden 
kann  ich  mich  dem  Vorschlage,  die  Wunde  vollkommen  zu  ver- 
nähen, nicht  anschliessen.  Gerade  ihnen  gegenüber  habe  ich  nämlich 
gerechte  Bedenken,  da  die  Instrumente,  mit  denen  sie  gesetzt  werden, 
nie  keimfrei  smd  und  häufiger  Infectionen  bewirken  als  die  Projectite. 
Auch  hier  leistet  die  Occlusion  treffliche  Dienste  ohne  jede  Naht.  Es 
gilt  hauptsüchlich  die  Pleurahöhle  nach  aussen  abzuschliessen,  und  das 
erzielt  man  mit  einem  esacten  Verband  recht  gut.  Auch  dem  principiellen 
sofortigen  Di^bridement  der  Stichwunden  mit  abschliessender  Naht 
(v.  Burckhardt-Klett)  kann  ich  nicht  beitreten,  obwohl  durch  die 
Desinfectionsraöglichkeit  manchmal  günstigere  Verhältnisse  geschaflen 
werden;  aber  der  ganze  Kanal  kann  doch  nicht  freigelegt  werden,  Ist 
die  äussere  Wunde  recht  gross,  so  ist  es  gewiss  zweckmässig,  einen 
Theü  derselben  nach  entsprechender  Reinigung  zu  vernähen.  Haben 
aber  diese  Wunden  ein  nur  einigermaassen  zweifelhaftes  Aussehen,  wenn 
sie  in  Behandlung  kommen,  so  beschränke  man  sich  erst  recht  auf  die 
antisepti.sche  Occlusion.  Das  Auflegen  eines  Protectivläppchens  kann 
gute  Dienste  thun;  es  wirkt  ventilartig,  lasst  Luft  und  Flüssigkeit  von 
innen  nach  aussen  treten  aber  nicht  umgekehrt.  Da  der  Verband  am 
Thorax   sich    leicht  lockert,    benütze    ich   grossere   Heftpflasterstreifen, 
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um  die  ei-sten  üaztiliigeu   auf  der  Wuiidt;  zu  fixiren.     Verschiebt   m( 
auch  die  darüber  liegende  Polsterung,  so  bleibt  doch  die  Wunde  bedet-l 

Allen  Brustwuüden  ist  uach  dejn  Verbände  die  grösst*  Aufmerk- 
samkeit  zu   widmen.     Puls    und  Temperatur  müssen   ^eaau  controUii^ 
werden.     Kündigt  sich   die  Bildung  eines   enlpZilndliolien  Vorgangs  t^| 
Brustrauiu  durch  Fieber,  Schmerzen.  Athembeschw erden  an,  so   masa 
der  Verband  gewechselt  und  die  erentuell  gelegten  Nähte  wieder  ent- 
fernt und  die  Wunde  unter  UmsfÄnden  drainirt  werden.     Dass  obisifl 
flächliche    Eiterung    das    Ein-    oder    Auatrittskanals    ohne    besonderes^ 
Belang  sind,  habe  ich  wiederholt  beobachtet. 

Ist    unmittelbar    nach    der    Verletzung  eine    stärkere    Blutung 
aufgetreten,   so   gilt  dieser  unsere   erste  Sorge.     Stammt  dieselbe  aiu 
den  Gefässen  der  Brüstwand ,    so  ist  sie,   wie  in  Capitel  3  ausgeftihrt 
wurde,    durch   Unterbindung   oder  Tamponade  zu    stillen.       HUhrt  die 
Blutung  dagegen   aus    den    Lungeugefassen    her^   so    liegen  natOrlirlL 
die    Verhältnisse    viel    ungünstiger.      Die    Verletzungen    der   grösseren 
Lungengefasse  kommen  gar  nicht  mehr  zur  Behandlung,  die  ftllermei^iTt-o 
der   Getroffenen   gehen   rasch    zu  Grunde.      Anderei-seits    bewirkeu   die 
oberflächlichen  Farenchym Verletzungen   in   der   Regel   keine    irgendwie 
erheblichen  Blutimgen  und  keine  besonderen  Ei^cheinungea.     Ausser- 
dem ist  es  ein  günstiger  Umstand ,    dasa  Blutungen  aus  dem  Lungeo- 
parenchyni,    wenn    nicht    Gefässe    grösseren    Kalibers    getroffen    sind. 
spüntun   zum  Stillstand    gelangen.     Abgesehen    von    der    activen  Cuc- 
tractionsfähigkeit    der    Gefässe,    kommt    der    Collaps    der    getroffeniffi 
Lungen   und   der  Druck   infolge  Ansammlung  von  Luft   und  Blut  m 
Pleuraraum  als  unterstützendes  Moment  hinzu.     In  vielen  Fallen   enl- 
lich  dauert  die  Blutung  fort,  und  es  kommt  zu  drohender  Verblutunjt 
oder  schweren  Erscheinungen  von  Druck  des  Blutergusses  auf  das  Ben 
und  beide  Lungen. 

Ich  will  gleich  hier  erwähnen,  dass  in  all  diesen  Füllen  Morphium 
subcutan  unerlässlich  ist  und  ausgezeichnete  Dienste  thut.  Femvr  ist  ■ 
absolute  Bettruhe  und  Darreichung  kühler  Getränke  dringend  ungezeijft.  f 
Ein  längerer  Transport  ist  iraoier  mit  Gefahren  verbunden.  Ausserdem 
empfiehlt  sich  das  Auflegen  von  Eisblasen.  Ob  von  der  Darreichuug 
von  Ergütin,  das  sowohl  für  innerliche  als  subcutane  Verwendung  «w- 
pfohlen  wurde,  etwas  zu  erwarten  äst,    möchte  ich  bezweifeln. 

Werden  die  D ruck ersch ein unge«  beunruhigend,  so  empfiehlt  sich 
Punction  und  Aspiration  des  Blutergusses;  es  soll  jedoch  w- 
nächst  nur  so  viel  entfernt  werden,  dass  die  stärksten  Drucksjmptoin* 
beseitigt  werden.  Meist  beginnt  alsdann  eine  raschere  Resorptioii 
Im  Nohtl'all  kann  das  Verl'tthren  in  gewissen  Zwischenräumen  wit^diT- 
holt  werden. 

Die  Frage,  wann  die  Aspiratiou  vorgenommen  werden  »»^ 
und  darf,  ist  nicht  genau  zu  prJicisiren.  Wie  oben  he norgi' hoben. 
Überwinden  manche  Patienten  nicht  selten  einen  recht  schweren  llnw- 
thorax.  Es  kommt  aber  auch  vor ,  dass  die  Verletzten  durch  Hi'n* 
stillstHnd  zu  Grunde  gehen,  die  man  vielleicht  durch  eine  rechtzeitig 
Punction  hätte  retten  kUmien.  Die  Aspirutioii  soll  beim  ersten  M«"' 
keine  allzti  ausgiebige  sein ,  weil  die  Möglichkeit  besteht ,  dass  'la- 
durch  die  Quelle  der  Bluttmg  von  neuem  zu  rtiessen  beginnt,  besoodcp 
wenn  die  Operation  sehr    kurz    nach   der  Verletzung  ausgi^ttlhrt  wini- 
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WD  eine  Thrombosirung  der  Gefässe  noch  rticlit  oder  doch  nicht  fest 
genug  erfolgt  ist.  Forcirtere  Äsj]irafcionen  sind  aiif  alle  Fälle  zu  ver- 
meiden.  Die  Stelle,  an  der  punctirt  werden  soll,  hängt  von  den  Ver- 
Jiältxiisseu  ab.  Es  empfiehlt  sich  am  besten  der  5.  oder  6.  Intereostal- 
räum  in  der  Aiillarliiiie.  Eine  Probepunction  mit  der  PraTua'schen 
Spritze  jst  vorauszuschicken. 

Es  ist  selbstverstLridlich,  dass  dieses  Verfahren  für  den  Operateur 
leine  volle  Befriedija^ung  bringen  kann ,  wenn  man  auch  ganz  gute 
j  Resultate  damit  zu  erzielen  int  Stunde  ist.  Der  Chirurg  trachtet  dar- 
nach,  die  Quelle  der  Blutung  aufzusuchen  und  die  Ligatur  der  verletzten 
iGetTisse  zu  machen.  Das  ist  aber  für  die  Mehraahl  der  Lungenvet- 
letzungen  ein  Ding  der  Unraögüchkeit  und  zwai-  aus  technist:hen 
Gründen-  Eine  Bluiung,  die  von  einem  verletzten  Lungenrand  ausgeht* 
laun  wohl  durch  ümstechung  und  Massenligatur  gestült  werden ,  wie 
die  Resectionen  wegen  Neubildungen  beweisen;  aber  gerade  dieser  Ver- 
Üetzungsmodus  macht  am  A^'enigsten  starke  Blutung. 

Der  Vorschlag  W.  K  o  c  h's ,  sich  bei  starken  Blutungen  einen 
Weg  zur  Lungenwurzel  zu  bahnen  und  dann  durch  Ligatur  odei'  Ura- 
steciiung  die  Blutung  zu  stillen ,  ist  wohl  bis  jetzt  nicht  ausgeführt 
worden.  Doch  hat  V.  Omboni  den  kühnen  Versuch  gemacht^  die 
blutende  Lunge  direct  anzugreifen.  Der  Fall  verdient  ausführlicher 
mitgetbeilt  7,u  werden. 


Ein  SOjähriger  Menwh  aeboa»  sich  eine  Revolverkugel  in  die  linke  Bruat 
vnterba]b  der  Bnietwarse.  We^jen  starker  Blutung  in  die  PleurahShle  und  drolien- 
dem  Collape  mochtä  OmboDi  im  3'  IntercoatAlraum  'CiD'Q  1.3  um  lang'g  Inciaion 
und  entleerte  eine  grosse  Menge  Blut.  Die  Wunde  am  unteren  Rund  de&  oberen 
LuDgenlappens  wurde,  nachdem  der  Lappen  vorgezogen  wiar ,  mit  doppeltem  Cat- 
gutfaden  umatochen,  unterbunden  und  da*  verwundete  Lunjrensitüek  excidirt.  Um 
eine  blutige  Stelle  am  unteren  Limgenlappen  le^te  sv  einen  Ecraseur  und  unter- 
band den  dudqrch  gebildeten  ätibl  mit  5  Ciltjjiitlüihten.  Eine  derselben  löete  Biqh. 
als  diu  unterbundene  LungenstOck  abgetragen  worden  war,  es  trat  heftig^e 
BlutuDg'  eia^  ea  cnussten  zwei  weitere  UmsteohungsligÄturen  angebracht  werden 
und  »chliessbch  eine  Massenligiilur,  Zweimal  wblusE*  Omboni  die  Wunde  mit 
der  Hand,  da  Asphyxie  und  Dyspnoe  durch  Zug  an  der  Lunge  eintraten.  Dadurch 
Wurde  eine  klinBtliche  Reapirätion  überÜfisHig.  Vom  3,  Tä^e  an  traten  Fröste, 
Fieber,  Kräftererfall,  Diarrhoe  ein,  und  der  Tod  erfolgte  am  6.  Tage.  Die  Section 
«rgab,  daes  die  Lunge  stark  geschrumpft  war,  es  Fanden  sieb  frische  Adbüsiunen 
EviBcfaSn  Lungenbasis  und  Diaphriigma .  die  Pleura  war  mit  einer  schweflig 
liecbenden  Schicht  bedeckt.  Die  Lungenränder  waren  nicht  gangränfis,  xwisthen 
iBerratuB  und  Rippen  aber  fanden  sich  eitrige  InfiltratioDen. 

Tuffier  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Lungenverletzüugeü.  bei 
denen  er  mit  Erfolg  nach  Ausräumung  des  Hamothorax  die  Lungen- 
wunde umstochen  hat.  Er  bält  eine  temporäre  Abklemmung  der 
L  imgenge  fasse  für  zulässig.  Auch  Michaux  bat  inlblgc  schwerer 
Blutung  nach  einem  ftevolverschuas  die  7.  und  8.  Rippe  linkerseits 
resecirt  und  aus  der  Pleura  1  Liter  Blut  entleert.  Die  Lungenwuude 
sass  am  Hilus  und  wurde  tamponirt  und  zwei  Drains  in  die  Pleura 
eingelegt.     Trotz  Eiterung  trat  Heilung  ein. 

Welche  Verletzten   und    wann   sie   in   dieser   radicalen   Form   zu 


552 


Verletzungeii  der  Limge.    Behandlung. 


behandeln  sind,  wird  sich  wohl  nur  von  fall  zu  Fall  eaUcheldeii  U 
denu  zu  einer  principieilen  sofortigen  Freilegung  der  Lunge  wird  man  sich 
kaum  verstehea.    Man  wird  die  erste  Zeit  abwarten  und  nur  bei  hoch- 
gradiger Anämie  infolge  fortdauernder  Blutung,  falls  man  einigermaass« 
sicher  iat,  daüs  sie  aus  der  Lunge  stammt,  die  Quelle  der  Blutung'  ai 
suchen.     Wie  ick  aber  sc-hon    oben  Lervorgeliobea,   steht  selbst  eii 
stärkere  Blutung  nicht  selten  von  selbst.    Kann  man  alsduun  die  Blutuc 
nicht  durch  Naht  oder  Unistechuag  zum  Stillstand  bringen,  so  igt 
Tamponade  des  Wundkanal-s  mit  Jodoformgaze  ein  zwecke ntsprechnid« 
Au^we;^,  der  wiederholt  zum  Ziele  geführt  hat. 

Die  Behandlung  des  Lungenprolapses  richtet  sich  nach  dem  Zl 
stände,  in  dem  sich  der  Torgefallene  Lungentheil  befindet.  Bei  frische 
Fallen,  in  denen  noch  keine  wesentlichen  Circulationsstörungen  üdA 
keijie  Zeichen  einer  lufection  vorhanden  sind,  wird  man  am  zweck- 
m'ässigsten  den  Prolaps  und  dessen  Umgebung  gründlichst  reinigen  und 
desinfiCLren  und  dann  unter  gewissen  Vorsieh tsmaassregebi  reponiren. 
Eine  Erweiterung  der  Wunde  ist  nie  nöthig.  Man  eomprimirt  zueret, 
das  Lungenparenchym,  um  die  darin  enthaltene  Luft  zu  enÜeereti  ui 
drückt  dann  dasselbe  wähi-end  einer  tiefen  Inspiration  in  den  Brusl 
rauuj  zurück.  Sollte  dasselbe,  was  aber  sehr  selten  ist.  verletzt  seil 
so  ist  eine  tiefgehende  Naht  —  obeiiflächiiche  rel^sen  leicht  aus 
mit  Catgut  angezeigt,  um  eine  eventuelle  Blutung  zu  verhüten.  1 
einiger  Vorsicht  gelingt  die  Reposition,  ohne  das3  Lull  in  die  Pleur»- 
höhJe  eiudrin>ft  und  nachträglich  einen  Pneumothorax  erzeugt.  Ist  d» 
2U  befllrchten,  so  überdeckt  man  den  Prolaps  vorher  mit  einera  grosseo 
Stück  desinficirten  Protectivs.  Die  Fülle  von  Scharf,  B arbierii^l 
Heider,  Adler  und  Sanberg  sind  Belege  ftlr  die  Zweclnnitssi^<3kV 
der  sofortigen  Reposition.  Klopotowsk>%  Völkel  u.  A.  haben  bfolf- 
achtet,  dass  der  Prolaps  spontan  zurückging,  weshalb  Stronieyer  mi 
Pirogoff  die  Reposition  oder  das  Abtragen  verwerfen.  Doch  hat  »ucb 
das  Abtragen   der  Hernien   gute  Resultate   gegeben    und    zwar  *owob] 

im    frischen  als  im  gangränösen  Zustand.     Sind   Circulationsstörungcn 

eingetreten ,    oder    eine  lufection    de^    prolabirten    Theiles ,    so    hiiltl| 
ich    die    Ligatur    des   Prolapses    und    das    Abwarten    der    NekroM 
das    beste    Mittel.     Kirchhoff  hat   zuerst  die   Wunde   durch    Näht 
verkleinert  und  dann  ligirt.    Rintelen  und  Grusinow  sahen  cbenfi 
gute  Erfolge  bei  der  Ligatur.     Caudy  fand,  dass  unter  14  Füllen,  bei 
denen    der   gangränöse   Theil    abgetragen   wurde  ^    nur   2   starben.     S» 
führen   also    viele  Wege   zum  Ziele,    und  der  Prolaps   der  Lunge  d»rf 
nicht  als  ein  sehr  ungünstiges  Symptom  betrachtet  werden. 

Zu    einer   directen  Behandlung   des  Pneumothorax   werden  wir' 
wohl  selten  genftthigt  sein.     Bewirkt  eine  starke  Luftansamminng  br, 
drohliche   Symptome,    so   kann   mit  Vortheü    die    Punction    ausj 
werden,  wie  dies  schon  Schuh  gezeigt.    König  empfiehlt  sogar 
Unwtänden   den  Schnitt  und  die  Drainage,   wo  man  mit  der  Puncttfl 
nicht  zum  Ziele  kommt.    Entfernung  der  Luft  und  Ersatz  durch  st«i 
Flüssigkeit  halte  ich  nirht  für  zweckmiLssig. 

Ebenso   selten  werden  wir  bei  einem  Emphysem  einzusdirriirt 
haben,  da  selbst  solche  Falle,  wo  sich  die  Luft  auf  den  ganzen  KörKrj 
ausbreitete,  gut  überstanden  wurden.     Die  antiseptische  Occlusion  iwi 
wirkt  in  der  Hegel  baldiges  Verschwinden.    In  einigen  Fiillen  ist  durch 
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ncisionen  Jedoch  Erleichterung   und  Heilung  erzielt  worden. 
tipfietlt  tiefe  Schnitte  imil  sagt,   dass  das  Verffthi-eD  in  ein- 

Inen  Fällen  geradezu  lebeüsrettenii  gewirkt  hat. 

Was  nun  die  Behandlung  der  coosecutiven  Symptome  dor 
jauchigen  und  eitrigen  Processe  betrifft,  so  ist  in,  beiden  Fällen 
Bo  f]-flh  als  möglich  die  Thtiracotoiuie,  d.  h.  die  Entfernung  des 
Jlisudates  geboten.  Die  dringendste  Indicatinn  bietet  die  erste  Form. 
"Wenn  die  Wunde  au  einer  etwas  tiefereu  Stelle  des  Thorax  liegt, 
gelingt  es  mitunter  durch  die  Wiederöffnung  derselben  das  Exsudat 
zu  erreieheu  und  tu  entleeren,  Mnn  muss  dann  (Br  ausgiebige  Di'ai- 
nirung  der  Wunde  sorgen  und  eventneU  eine  Contra  in  cision  anbringen. 
König  räth,  dies  nur  unter  ßenUtzung  einer  dicken  Sonde  zu  thun, 
auf  die  man  dann  tncidirt.  Bei  Empyemen,  wo  schon  Verschiebungen 
stattgefunden  haben,  ist  dies  doppelt  indlrirt,  da  sunst  leicht  bei  freier 
Incision  nachrückende  Organe  verletzt  werden  können-  Ist  dies  unthun- 
Jich,  so  mu9S  die  Incision  gemacht  werden.  König  hat  bei  jauchigen 
Processen  mit  nachfolgenden  antiseptischen  Ausspülungen  gute  Erfolge  ge- 
habt. Er  bevorzugt  Sublimatlösung;  ich  glaube  aber,  dass  man  auch  mit 
sterilem  Wasser  oder  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  auskommt. 
Es  handelt  sich  ja  auch  hier  nur  um  eine  luechfiuische  Reinigung  der 
Pleurahöhle.  .  Die  inficirten  Gewebe  können  iloch  nicht  so  tief  mit  Anti- 
septicis  imprägnirt  werden,  dass  man  ein  steriles  Gebiet  schaffen  kann. 
Die  beste  Desinfection  ist  die  gründliche  Entfernung  des  Exsudates, 
^^ebrigens  ist.  überhaupt  nur  beim  jauchigen  Empyem  die  Ausspülung 
zeigt  und  man  muss  wohl  bedenken,  dass  dieselbe  bei  unvorsichtiger 

andhabung  Unheil  stiften  kann.  Das  gilt  so  ziemlich  von  allen  Aus- 
spülungen der  Pleura;  denn  abgesehen  von  der  mehr  oder  weniger 
^tigen  Wirkung  der  SpülflUssigkeit  ist  auch  die  Reflexwirkung,  be- 
sonders bei  hohem  Druck  und  niedriger  Temperatur  der  Flüssigkeit^ 
in  Berücksichtigung  zu  ziehen. 

Ueber  die  Technik  der  Thoracotomie  will  ich  nur  einige  kurze  An- 
gaben machen  und  bezüglich  der  genaueren  Details  auf  später  verweisen. 
Als  Ort  der  Incision,  falls  man  nicht  die  Eingangsöffnung  benützen 
kann,  eignet  sich  am  besten  der  6.  Intercostah"aum  in  der  Asülar- 
linie  mit  Resection  der  6.  oder  7.  Rippe.  Keinesfalls  duH"  man  sich  von 
■der  iiusseraten  Dfirapfungsgrenze  bestimmen  lassen,  denn  das  Zwerch- 
fell rückt  sehr  rasch  nach  unten  und  kann  n«ch  Entleerung  des  Ex- 
sudates in  kürzester  Zeit  durch  Aufsteigen  die  Oeffnung  in  der  Wan- 
dung des  Thorax  beeinträchtigen.  Jeder  Incision  ist  eine  Probepunction 
vorauszuschicken.  Macht  man  die  Thoracotomie  ohne  Rippen resection, 
so  führt  man  die  etwa  5  cm  lange  Incision  durch  die  Haut,  Fascie 
nnd  Mnsculatur  bis  zur  Pleura,  indem  man  sich  mehr  an  den  oberen 
Rand  der  unteren  Rippe  des  betreffenden  Intercostalraums  hält,  um 
die  Art.  intercostalis  nicht  zu  verletzen.  Die  Pleura  durchstosse  ich  in 
der  Regel  mit  einer  Hoblsonde*  In  der  Rinne  läuft  dann  sofort 
Flüssigkeit  heraus.  Erst  nach  einiger  Zeit  dilatire  ich  die  Oeff- 
nung mit  dem  Messer,  d(?r  Pincette  oder  Komzange^  vermeide  es  aber, 
eine  grössere  Oeffnung  zu  machen,  als  dies  ein  starkes  Drain- 
rohr verlangt.  Das  einzulegende  mehrfach  durchlöcherte  Drainrohr 
braucht  nicht  allzu  lang  zu  sein  und  wird  mit  einer  Sicherheitsnadel 
befestigt;   will  man    ausspülen ,   so    empfiehlt   sich   eine   DoppelcanUle. 
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die  miin  aus  2wei  parallel  U^^enden  und  zusammen  gebundenen  D 
röhren    herstellen   kann.     Macht   man  eine  Rippenresection,   so  ist  dir 
Teclinik  beiufihe  noch  einfacher  als  bei  der  intercostalen  Incisiou.    Man 
incidirt   direct   bis  auf  die  G.  oder  7.  Rippe  in  einer  Ausdehnung  ron 
etwa  6  cm.     Das  Periost  wird  nach  oben  und  unten  mit  eioem  Raspa- 
torium  abgehebelt  und  dann  mit  eißecti  Elevatörium  von  der  Hintcrfläc^MJ 
der  Rippe  entfernt.     Ist  die  Rippe  in  der  genannten  Weise  fr^igele^f 
so   wird  sie   mit  einer    Rippe nscheere   in   der    Ausdehnung   von  efm   ' 
3  cm  2mal  durchschnitten.     Nun    folgt  die  Durchtrennung  der  PU 
und  zwar  genau  in  der  Mitte  des  Rippenbogens  in  der  oben  angegebei 
Weise.    Um  dem  Eiter  vollen  Abfluss  zu  verschafiFen,  empfiehlt  es  ai 
den  Patienten  so  zu  legen,  dass  die  Oeffnung  im  Thorax  dem  unte 
Punkt  entspricht  I Fasslage  mit  nach  unten  gekehrtem  Spundloch!. 

Für  die  traumatischen  Empyeme  kommen  andere  Methoden,  v\f 
die    Function   und    permanente    Aspiration    nach  Bill  au  i    die  Lera- 
schow'sche  Function  und   Ersatz    des  Exsudates   durch  physiologis 
Kochsalzlüsung  u.  a.  nicht  in  Betracht.    In  vielen  Fällen  erfolgt  eine  ti 
hältnissmässig   rasche   Heilung  ^   die    Lunge    langt   bald    wieder   ui 
functiüniren,  erweitert  sich,  l"Ullt  allmälig  den  Fleuraraum  wieder  aus, 
es  entstehen  normale  Verhältnisse,  wenn  auch  mit  nachträglicher  V^f- 
wachsung  der  beiden  Pleuren.    König  hat  schon  nach  5 — 6  Tagen  ^ 
sehen^  dass  die  Lunge  wieder  functionirte.    In  anderen  Fällen  dagejfen 
gestaltet  sich  die  Sache  hartnackiger,   das  Empyem   nimmt  einen  i-i- 
quisit   chronischen  Charakter    an,    die    betrottene  Seite   zieht  sich  ein 
das  Zwerchfell  wird  hinaufgeschoben,  die  gesunde  Lunge  verzogen  ufiJ 
die    Wirbelsäule    verbogen.      Die   Chancen    für    einen    guten    Au^püi)( 
liegen    also  wesentlich  ungünstiger  als    bei   den   acuten  Fällen.     Tmti 
der   bestehenden  Oeffnung    ist   das  Empyem  nicht  zum  Ausheilen 
laugt.    Hier  ist  die  Thoracoplastik  oder  besser  gesagt  die  chirurgis 
Mobilisation  des  Thorax  das  einzige  Mittel,  den  Frocess  zum  .\bsclL 
zu  bringen.     Bezüglich  des  Näheren  verweise  ich  auf  die  spätere 
aprechung  der  Empyeraope ratio d. 
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Capitel  &. 

Terletzungeii  iles  Herzbeutels. 

Ebenso  wie  bei  der  Pleura  hat  man  auch  lang^?  Zeit  di?  isolirten 
Verletzungen  des  Perkards  für  unmöglich  gehalten.  Wemi  es  wohl 
auch  die  Hegel  ist,  dass  der  Herzmuskel  mitverletzt  wird,  ao  existiren 
jetzt  doch  eine  Reihe  unzweifelhafter  Fälle,  die  sowohl  durch  die 
Obduction  als  durch  die  Operation  bestätigt  sind.  Fischer  hat  51  Fälle 
zusammengestellt.  E&  rouss  zwar  zugegeben  werden,  dftss  manche 
Diagnosen,  die  keine  anderweitige  Bestätigung  fanden,  angezweifelt 
werden  dUrfen,  die  Hauptfrage  ist  aber  ebenso  wie  bei  der  Pleura  im 
bejahenden  Sinne  ZU  beantworten,  und  zwar  sind  nicht  nur  Stich-  und 
SchnittTerletzungen,  sondern  auch  isolirte  Schussverletznngen  in  grösserer 
Anzahl  beobachtet  worden.  Ebenso  ist  es  bekannt,  dass  durch  Rippen- 
splitter  das  Pericard  angeritzt  werden  kann  und  dass  durch  Nadeln, 
die  in  die  Brustwand  eindrangen^  ebenfalls  isolirte  Perforationen  des 
Pericards  eintreten  können. 

Cntiedt  bat  ein  junges  Mädchen  behandelt,  welches  aicb  eine  Nähnadel 
in  die  Mamma  eingeführt  hatte.  Im  unteren  Theile  deraelhen  stellte  ^ch  unter 
Fieber  und  Schmerzen  aiae  Geachwukt  ein,  die  ieochroa  mit  dem  Herzschlag 
pulairte.  Am  IS.  Tage  collabirte  die  Kranke.  Die  Obduction  ergab ,  daas  die 
Geachwulst  eine  groeae  Müoge  chocol adefarbigen  Kiter  enthielt,  der  durch  eine 
OefTnuug  im  ä,  Intjercostahaum  mit  der  Pericardial hohle  commuuicirte  Darin 
befand  (jich  die  Nadel.  GiUette  bat  einen  ähnUchen  Kall  niitgetbeilt.  Die 
in  die  Pericardial höhle  hineinragende  Nadel  halte  coni-entriscbe  Cuiren  am  Herz- 
moolc^el   beschrieben, 

Eichel   hat   in    der  jüngsten  Zeit  die  Fälle  von   isolirter  Sohussrer- 

Ig  des  Herzbeutel»  im  Anachlusa  an  einen  eigenen  Fall  zuaammetigei^tellt, 
Bn  lon  den  19  durch  'Jen  kliniechen  Verlauf  wahrach^tnlichen  Beobachtungen 
hat  er  4  durch  die  Obdm^tion  und  ebenfio  viele  durch  die  Operation  (Eieder, 
Körte.  Seydel,  Eichel)  festgestellte  f%]\e  raitgetbeilt. 

laßlirte  Verletzungen  des  Herzbeutels  durch  die  SleinkalibergeschoRae  sind 
bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Laj^e  des  Herzens  ist  eine  derartige,  dass  der  Herzbeutel, 
respective  das  Herz  selten  verletzt  wird,  ohne  dass  die  Pleura  in  Mit- 
leidenschaft gezoji^en  würde.  Die  verschiedenen  anatomischen  Unter- 
suchungen habea  ergeben,  dass  die  Lage  der  Pleura  zum  Heiden 
allerdings  eine  sehr  variable  und  dass  es  eben  nnr  ein  Zufall  ist^  wenn 
die  Pleura  nicht  mitverletzt  wird.  Nur  in  Ausnahmefällen  bleibt  ein 
kleiner  Uauni  von  der  Pleura  frei,  und  der  ist  nicht  constant. 

Sick  hat  bei  Beinen  ünterguchunRen  über  die  Umschlagatellen  der 
linken  Pleura  gefunden,  dass  nur  in  etwa  20  Pmcenf  die  Plenra  und  zwar  etwa 
in  der  Hühö  der  7.  Rippe  2  cm  vom  Brustbeiurand  üutferat  war.  Tanja 
hat  an  einer  grusaen  Reihe  von  Abbildungen  diese  Varianten  veranschaulicht, 
die  ebenfalls  beweisen,  daae  in  dem  einen  Fall  die  Plöura  unverletzt  bleiben 
kann,  während  sie  im  anderen  Fall  mitverletzt  wird.  Eine  Berechnung  ist 
im  voraus  unmöglich.     Zu   ähnlichen  Anächänungen  gelangte  Wainitsch- 
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Ssjanosbenzki.    Freilich  darf  nicht  vergessen  werden,  iias.s  beim  Häi 
pericard   iind  durch  eDtzüudliche  Vorgänge  sich  das  ändern   kann. 

Die  Symptoine  und  der  Vtrlauf  der  Herzbeute IverletzungcD 
können  sich  verschieden  gestalten.  Liegt  eine  iüolirte  Peribratitin  ohne 
besondere  Blutung:;  in  den  Pen cardial räum  vor  un<i  tritt  keine  Ent- 
KÜnrlung  ein,  so  kann  das  klinische  Bild  ein  sehr  einfaches  sein  und 
die  Heilung  in  kürzester  Frist  erfolgen,  Sit-her  ist  eine  grosse  Anzd^f 
auf  diese  Weise  geheilt,  ohne  dass  eine  Diagnose  gestellt  wurde.  "^H 
manchen  Fällen  findet  man  stärkere  Erregung  der  Herzthätigknit, 
sehjieneren  Puls  und  mehr  oder  weniger  starkes  Reibegerüusch. 
die  Heilung  Uisst  trotz  Pericarditis,  falls  das  Exsudat  in  mäs-sij^ 
Grenzen  bleibt,  und  Pleuritis,  wie  in  den  Bamberger^chen  Fäl 
nicht  einmal  lange  auf  hieb  ^v^arten.  Freilich  darf  sich  kein  eitrif 
oder  septisches  Exsudat  an  die  Verletzung  anschliessen.  Die  Peri- 
cai-ditis  tritt  aber,  wie  dies  v.  Eiseisberg  sah,  oft  noch  recht  splt 
ein;  erst  l  Monat  nach  der  Verletzung  stellten  sich  die  Zeichen  einfi 
eitrigen  Pericnrdjtiis  ein,  nachdem  die  ursprüngliche  Wunde  g^hrifi 
erschien.  Der  Eiter  enthielt  Bacterium  coli ;  die  Möglichkeit  ciiki;_ 
Spätinfection  durch   die  Blutbahn   ist   nicht  von   der  Bund   zu  ivei* 

Anders    dagegen    liegen    die    Verhaltnisse,     wenn    eine    stirW 
Blutung  in  die  Pericardial höhle  erfolgt,  die  dann  aber  auch  sofort 
Scene  beherrscht.     Da  dieselbe   selten  in  ausgiebiger  Wei&c-   ans 
Perieard  selbst  erfolgt,  so  handelt  es  sich  dann  meist  un»  Complicaüof 
welche    das    Bild   wesentlich   nnders   gestalten    können.      In    allen  dfo 
Fällen ,    bei    welchen    eine   starke  Blutansanindung   zu  Stande    komi 
entsteht  ein  schwerer  und   charakteristischer  Sjmptomencomplex, 
wir  noch   näher   bei   den  Herzvei'letzungen  selbst  sehen  werden, 
Herzthätigkeit  wird  hochgradig  erregt,    un  regelmässig  und  ausseizei 
Es  kommt   zu    einer  bedrohlichen  Athemnoth  und  nicht  «^^elten   erfnli 
der    letale    Ausgang    ziemlich     rasch.      Wie    schwer    schädigend 
FlUssigkeitsmenge    im    Perieard    auf    das    Herz    und    dessen    Kuncb< 
wirkt,  sieht   man   au  der  augenblicklichen  Aenderung  des  /(u-lonf 
wenn   das   Blut   oder   das  Exsudat    entfernt   wird :   In    kürz^strr  Fii 
hebt  sich   die  Athmimg,   und    der  Puls   wird  ruhiger  und   liuigMl8r> 
Die  Herztauiponade ,    wie  Hose   die  pralle  Füllung  des  Perieard«  1H^ 
Blut  nennt,   ist   also  ein  gefahrdrohendes  Moment.     Die  meisten  Ve 
letzten,    welche  die  Folgen   der  Blutung  vielleicht  Überstanden  hätU 
gehen  entschieden  daran  zu  Grunde.    Zum  Glück  ist  ein  starkes  Häml 
perieard   ohne   anderweitige    V^erletzungen    als   iles    Pericards    rieinlil 
selten.     Eine  grössere  Blutung   stammt  in  der  Regel  aus  dem  Her 
selbst   oder    aus   den   Gefässen    der  Lunge   oder   der    Brust  wanil. 
einer  gewissen  Menge  Blut  wird  der  Herzbeutel  fertig,  doch  bleibt 
folge  der  VerlÖthungen  eine  leichte  Erregbarkeit  des  Herzens  filr 
Zeit  zurück. 

Es  ist  auch  vorgeltoiiiiii«!],  dasi  relativ  spüt  noch  schwere  Stjlrun^ra  «rfo  _ 
wie  in  dem  FnU  von  Ewald,  der  am  '27.  Tuge  infolge  erneuter  BtnUlBf  tö 
tfldtlichcn  Aui^^q^  nahm,  obwohl  die  Heilung  im  Uange  war. 

Merkwürdig  ist  pb,  rfae*  ielbßt  gröesc-re  Fremdkörper  jahrelnny  im  Her»b«Mi 
erirKgen  werden.    Ein  Soldat,  welcher  bei  Salamanca  verwundet  wurde,  stait 
53  .Tnhreii.     Bei  lier  Sectiott  fand    mnn  die  Kugel    im  Perieard  swiitirtirn  da 
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münduagaatellan  der  Eohlveuen.    Es  findet  sicli  eine  gvoati^  Anzahl  aolcher  F&lle 
in  der  Literatur. 

Ist  aber  ein«  Infectioii  des  Pericarcis  eingetreten ,  so  stellen  su-li 
alle  Symptome  des  hochgradigen  intrapericardialen  Druckes  ein;  kleiner, 
kaum  fühlbarer  Puls,  schwerste  Dyspnoe  und  Fieber  ^  dem  die 
Verletzten  in  der  Regel  nicht  lang'e  Widerstand  leisten.  Durch 
Mitbetheüigung  der  Pleura  wird  nicht  selten  ein  massenhaftes  Ex- 
sudat gesetzt ,  das  an  und  für  sich  ein  schweres  klinisches  Bild  be- 
wirkt, eine  Complication  ^  an  der  die  Verletzten  allein  zu  Grunde 
gehen  künaen. 

Eine  sichere  Diagnose  am  Krankenbett  ist  in  der  Regel  nicht 
2ü  stelleo ,  besonders  anfangs  nieht.  In  manchen  Füllen  geben 
Spätsymptome  noch  einige  Anhaltspunkte.  Es  ist  gewiss  ein  seltener 
Fall,  diiss  bei  der  Verletzunj^  des  Pencards  gar  kein  Blut  im  Pericurd 
Torhanden  ist  (Kernen,  lliederl;  in  den  allermeisten  Fällen  lindet  sich 
ptne  gewisse  Quantität,  doch  betiingt  sie  keine  besondere  Verbreit emng  der 
Herzdänipfung.  Das  Hämopencard  und  die  Lage  der  äusseren  Wunde 
sind  natürlich  ein  Hauptanhaltspunkt.  Die  Herxtöne  sind  manchmal 
kaum  hörbar,  oder  wie  aus  weiter  Feme  lautend,  in  anderen  Fälleu 
werden  sie  vollkommen  klar  gefunden.  Ausserdem  ist  nicht  seltwn 
ein  deutliches  Reibegerä tisch  vernehmbur.  FUr  tue  Diagnose  kommt 
noch  weiter  in  Betracht,  dass  bei  Mitverletzung  der  Pleura  auch  ein 
Pneu moperi Card  entstehen  kann,  wie  im  Fall  Ewald,  Happel  etc., 
und  dann  statt  des  leeren  Schalles  bei  Hümopericard  ein  tympaniti- 
scher  Ton  entsteht;  doch  ist  dies  kein  so  sicheres  Zeichen  wie  die 
anderen  angefllhrten  Momente  und  sehr  selten.  Das  pericardiale  Reiben, 
welches  später  nach  Verletzungen  in  der  Herzgegend  entsteht,  ist  ein 
fast  sicheres  Zeichen  für  die  überstandene  Verletzung  des  Herzbeutels 
(Anders  aus  v.  Be rgm au n's  Klinik  in  Dorpat).  In  manchen  Fällen 
kann  man  durch  deu  Charakter  der  Verletzung  schon  von  aussen  die 
Diagnose  stellen;  Bamberg  er  hat  durch  Einiilhren  des  Fingers 
durch  die  Wunde  das  vom  Pericard  eatblösste  Herz  deutlich  palpiren 
können.  Das  erleichtert  freilich  die  Diagnose  sehr ,  ist  aber  in  den 
meisten  Fällen  unmöglich. 

Die  Prognose  der  Verletzungen  des  Herzbeuteln  Ist  keine  allzu 
schlechte,  Fischer  hat  unter  51  Fällen  -2  Heilungen  notirt.  Frei- 
lich sind  nur  3  Fälle  durch  Autopsie  testgestellt.  Rechnet  man  alser 
die  geheilten  Herz  Ter  letzungen  hinzu,  so  gestaltet  sich  der  Proceutsatz 
noch  gikistiget  und  dürfte  mit  3(^  Procent  nicht  au  hoch  gegriffen  sein. 


Die  Th e  r  ap  i e  der  Verletzungen  des  Herzbeutels  ist  in  den 
n  .Jahren  aus  dem  Rahmen  der  symptomatischen  Behandlung 
usgetreteu,  die  jedoch  nur  aufgegebe:n  werden  darf,  wean  dringende 
Gründe  dazu  auffordern.  En  einer  Reihe  von  Fallen  ist  man  mit  gutem 
Erfolg  operativ  vorgegangen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Verwun- 
dungen wird  man  aber  mit  der  ersteren  Art  trotz  stürmischer  Anfangs- 
symptome auch  zum  Ziel  kommen.  Die  erste  Aufgabe  ist  die  Blutung 
zu  stillen  und  dann  den  durch  diesellse  verursachten  Druck  im  Herz- 
beutel so  gut  als  möglich  in  Schranken  zu  halten.     Stammt    die  Blu- 
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ndi  mb«olot 
r  die  Bros»,  kflÜt 
'SokM  «dtea  tritt  sdioB  uch 
Mi  Sm  grOesto  GeCihr  rar« 
das  ^^T*TTifi  stekt 
9ck  mW  die 
«■4 ^m  fTiiipiiiiiirt  m  htärohB^a  Wetie, 
sAtfar  mJ  4w  Pbb  schlecht ,  ») 
B«a—  wifci  w  hl MKih  nwl  £c  operfttiTe  Eröffne 
tit  PuiUH^HtaMM  —  MÜtiii.  r^an  nach 
wiA  WS-  jctaik  Aar  £c  f  «fr  des  Hiiwi  ä  der  Flüssigkeit 
«naecn,  at  tob  4m  VvmiXkam  mmä  Xi^mÜum  ■>— iuhni 

Um  kann  Eichel  iiwIiMf.  wen  a-  mpfisUt,  dass  bi 
bd  St  imttn  Wmd^  mät  m  im.  OpcntmmsvhMt  fiUfc.  Er  hat  bri 
öv  ThhiMiiiihliein  ■!■  10.  Tage  wegen  pencardülen  ExsadatM 
S»  Paimdiutome  ■öt  Kfidg  ^niiichfc;  er  biUetp  hierbei  eicieti  lucli 
rechte  girtitlltu  Lamn  ■■!  lUHciiie  «a  2—3  cm  grasses  Sti&ck  «v 
dcM  Sfcana»,  toh  4.  flS|i|K8aBBBiB  btgüuiend:  die  Rippenknorpel  wqrdfs 
Bit  dcB  Hemm  dmH-hücmn-  Eichel  mdiit.  es  sei  gleichgültig,  ob 
tean  des  StereKm  oder  die  Hippen  rtfeecäc»  f»b  aiezi  die  Resection  xnr 
denggidqj  «der  (empcvftmi  mäche,  wenn  man  nur  eine  genDgct>4 
growt  CMEinuig  des  Perkerds  ToDAhre.  Jedenfalk  ist  es  nUhaus. 
sieht  sofort  eine  trptsche  Opention  m  machen,  Mindern  fdch  mrk 
dem  Ort  der  Terletning  zu  richten. 


la  den  Flttca  nn  Bieder  md  Körte  gafifte  ei,  die  Kaeüiuiriffiiiin 
am  n  erwaten.  la  dem  FtDe  «ob  Sejdel  winde  diA  FeHcvtl  nach  in 
t^Mrotootie  tob  der  PcrttoBcabOUe  aw  freigeiegt.  Die  Kagei  war  dtucii  im 
Zwerchfell  ia  das  Feiü^ird  and  tihi  dort  in  die  ünke  Ltiiiige  ehigednuigetL  St 
Spaltong:  der  ZwerchMlSSanng  konote  im  Brrsbeatel  cue  erbiezignMH  Oefimv] 
fert^etteOt  und  erweitert  werden.  K'adbi  yemlhtui^  der  Laparotomiewniidc  n|l 
der  Oefeang  im  Kirerclifell  worde  ilie  Benbestelviind«  mit  einem  Jodofonogitt- 
■treifen  drainirt.  Es  ergah  iIcIl  .  da«  infolge  der  Verstopfung  der  Oe&iuiig:  m 
HerzWuiel  bald  die  Krechemnii^ren  der  CompTperion  des  Henens  eiutiat,  die  ibtr 
■ofoit  nachiieiBen,  als  mao  den  Tampon  eDtTemte.  Atich  Neumao n  enrtiUit* 
die  Stidiwiuide  cnd  diainirte  da«  Fericard  mit  Erfolji;;  obwobl  t^rmpeaitii^ 
BcbaU   Torhnnden    vär,    fand   sich   docli    ein  H}i.inop«.'ncard. 

Riedel  hat  wegen  Scbofisverlettuug  und  nacbfotgender  P«riciudi(ii  bb 
6*  Tage  die  Pericardiotomie  gemacht.  Der  PatieoC  ging  2'  Tage  gphtet  <o  Gnuufe- 
Die  Obduction  ergabt  dau  das  Projectil  im  hiaterea  Tbeil  de«  {lenbiriil'Jb 
lag,  der  HerzmoMhel  war  nur  contnndirt.  Bei  der  Operation  war  die  Opftiiuw 
im  Pericard  ecfaon  fest  verlegt ,  »o  Oa««  f«  frei  tncUlirt  wetdeu  mtuste.  Vtim 
fuDd  lieb  da«  Pericard  stark  verdickt  biü  zu  einer  '«  oq  sfarkea  Hetabnoi 
Nach  Erilfhiun^  demelben  >ipnizie  eine  serO-sungninolente  Flfispigkeit  untei'  bofcM 
Druck  bema^i.  Nun  kRm  es  nach  Kintritt  von  Lufl  in  den  Herxb«ulel  xn  eiwe 
onbeiraUchen  Bilde ,  die  Pltlmigheit  wurde  durch  die  ratende  Benbewe^nnir  (* 
Schaum  tfewcbla^ea  und  der  Gischt  Übergosa  da3  ganee  Operationsfeld.  Dw  H«n 
trat  allmtlig  nach  vom.    Die  Wunde  wurde  dann  offen  gelassen   und  tanpouH 

K  ö  r  t  p  bat  eine  »uigiebige  Scbrotacbuseverletzung  der  »orderen  TTionu»»»^ 
mit  UerxbeutelverletEung  gereinigt  und  tamponirt  Es  trat  auf  dm  Wcf  i** 
GranatiitioD  glatte  Hieilung  ein.    Bardenheaer  glückte  ta  nicht»  die  Wandt  i> 
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'Pericard  bei  der  Operation  zu  entdecken.  Kr  hatte  infolge  heftigen  anhaltenden  Er- 
brechens nach  einer  Schussverletauag  eine  Terletaang  dee  ZwerchfeUs  vermuthtt. 
Ffttient  etarb  am  14.  Tage.  Bei  der  Obductjon  fand  sich  die  vorn  eingedrongene 
Kugel  in  der  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels  dicht  unter  der  hinteren 
Hitralisklappe  eingeheiU. 

P^irrosziiiii  theilt  mit,  dfläs  in  den  letxten  Jahren  von  7  Fericardwunden 
^S  dnrcb  die  Pericordiotonue  gebeilb  wurden. 

Eine  nicht  unwichtige  Frage   ist  die,   ob   eine  Pericardial wunde 

Temäht  werden  soll  oder  nicht.     Ich  habe  die  Enipünilung,   dass  sich 

das   riicheu   könnte,   und  glaube^   dass  ein  Offenhalten  durch  Tampon 

oder  Drainage  vortheilhafter  ist,  obwohl  nicht  in  Abrede  au  stellen  ist, 

i'dass  auch  durch  Naht  rasche  Heilung  erzielt  worden  Ist  (Dalton). 

Bis  vor  Kurzem  war  man  der  Ansicht,  dass  das  Exsudat  und  das 
I31ut  im  Pyricard  hinter  dem  Herzen  liege.  Rehn^  Schaposehni- 
Jkoff  und  Brentano  nehmen  das  Gegenfcheil  an,  dass  ijänilich  das  Herz 
der  Bru&itwand  mehr  oder  weniger  anliegt,  was  selbstredend  für  die 
I  Function  Ton  eminenter  Wichtigkeit  ist.  Eichel  negirt  dies  aber  auf 
KGrund  seiner  eigenen  Beobachtung  und  glaubt,  dass  die  alte  Ansicht 
"noch  zu  Recht  bestöhe.  Es  wird  also  noch  weiterer  Beobachtungen 
bedürfen.  Es  ist  mir  zweifelhaft,  ob  die  Fälle  alle  gleich  gelagert  sind; 
doch  ist  es  im  höchsten  Grad  wahrscheinlich,  dass  das  Blut  hinter 
I     dem  Herzen  liegt,    besonders   bei   der  horizonttilüü  Lage  des  Körpers. 

»Bei  einem  consecutiven  Exsudat  mit  hohem  Fieber   und  den  da- 
I    Ton  abhängigen  Consequenzen  ist  niittlrlich  ebenfalls  die  Pericardiotoiuie 
indicirt,  mit  der  man  nicht  zu  lange  warten  soll.     Sie  wirkt  geradezu 
lebensrettend,     v.  Eiseisberg  macht  den  praktischen  Vorschlag,   das 
Pericard  an  die  Musculatur  zu  fixiren  und  so  die  Pleura  zu  schützen. 
Was  die  Nachbehandlung  anlangt,  so  hat  es  sich  gezeigt,  dass 

»man  bei  der  Pericarditis  am  besten  thut,  die  Oeflriung  im  Pericard  nicht 
EU  verlegen.  Da  Drainagen  nicht  gut  vertragen  werden^  so  empfiehlt 
sich  die  aseptische,  eventuell  Jodoformgazetamponade,  die  von  Zeit 
KU  Zeit  gewechselt  werden  muss.  Jede  abermalige  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  kann  von  neuem  alterirende  Symptome  bringen. 

Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  Ausführungen  in  Capitel  7  Über 
die  Verletzungen   des  Herzens.     Viele  Punkte  fallen   naturgemäss  mit 
;  den  dort  erörterten  zusammen. 


Capitel  7. 

Yerletsungeii  des  Herzens. 

Die  Wunden  des  Herzens  sind  entweder  oberflächlich  oder  pene- 
trirend.  Im  letzteren  Falle  erÖfftien  sie  die  eine  oder  die  andere  Herz- 
höhle. Unter  351  Fällen  hat  Fischer  in  seiner  classischen  Monographie 
nur  34  der  erateren  Art  gefunden.  Die  Ursachen  der  Herzwunden  sind 
sehr  verschieden,  wir  finden  Stich-,  Stichschnitt-,  Schusswundeu  und 
traumatische  Rupturen. 

Die  Statiitik  von  Fischer  gibt  eine  voriilgliche  üeberBicht,  und  zwar  nicht 
nur  in  dieser  Hüuicbt,  sondern  auch  in  Bezuj?  auf  die  Topographie. 
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Blich 

gticL' 

fi^hnitt 

Scbnis 

Ruptm 

Sflmiu 

Ret-bter  Ventritel 

.     .           10 

8& 

22 

6 
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Linker  Y^entrikel 

.     .           U 

59 

16 

19 

101 

B^ide  Ventrikel  . 

.     -             4 

16 

i 

2 

26 

Rechter  Vorhof  . 

.     .             3 

n 

2 

12 

28 

Linker  Vorhof     . 

.     ,           — 

5 

1 

7 

IS 

Spitze     .... 

.     .           — 

12 

1 

3 

16 

Badt  ..... 

,     .             l 

1 

1 

— 

3 

Septam  ventr. 

.     .             1 

a 

1 

3 

t 

Ganzem  Herz    .     . 

.     ,           — 

s 

5 

9 

10 

Rechtes  Herz  ,    , 

.     .           — 

3 

1 

— 

4 

Linkee  Herz    .    . 
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Lojsou  fand  unter  78  Fällen  den  rechten  Ventrikel  Slmal  —  39,' Pt 
den  linken  26raal  =  S3,3  Procent,  den  rechten  Vorbof  6mal  =  7,6  Procedat,  des  link«* 
nur  2rnHl  =  'l.tt  Procent  verletzt.    Die   CoronargeftlsBe  sind   mit  6  =  7,8  FiHMoi 
die  groKsen  Gefäase  mit  3  —  3,8  Frocent,  Ventrikel,  ohne  nSJiere  Beieicbnung,  mit 
3  —  3,8  und  multiple  Verletaungen  mit  1  —  1.2  Procent  verzeichnet. 

In  weit  mehr  aU  der  Hälfte  (61,5  Procent)  war  das  Meuer  das  veriilMBd' 
Werkzeug. 

Die  allemieisten  Instrumente,  welche  Aas  Herz  treffen,j  durchsetaca 
die  Thoraswand  von  vorn  nach  hinten ,  selten  greifen  sie  seiUidi 
an  und  noch  seltener  geheu  sie  ¥on  Kinten  notli  vom,  Ks  katm 
aber  auch  ohnf  Perforation  der  Bnustwancl  zn  Herzverletzungen  komm/«, 
wie  durch  RippenspHtttT,  Feroer  kann  ein  Fremdkörper,  dtr  w 
einer  ganz  anderen  Stelle  in  den  Körjier  gedrungen  ist,  das  Hen  Tff-j 
letzen,  z,  B.  Nadeln,  die  auf  ihrer  Wanderung  oft  erst  nach  M 
die  bedrohlichsten  Symptome  hervorrufen  und  eine  ausg^iprodiet 
Neigung  besitzen,  in  die  Lungen  und  das  Herz  hineinzugeliingen. 
vötu  Oesophagus  aus  können  sie  dahin  vordringen. 

Auch  stumpfe  Gewalten ,  die  den  Thorns  erschOtt^rn ,  rihx 
ihn  zu  verletzen»  oder  doch  so^  doss  eventuelle  Rippen-  oder  Bru.*!' 
beinfracturen  keine  weitere  Bedeutung  haben^  können  eine  Verlcliun^ 
des  Heinzens  herbeiführen.  Es  kann  das  Pericard,  das  Herz  allein  »l« 
beide  zusammen  einen  Eiuriss  erleiden  und  zwai*  an  jeder  hehobiifMi 
Stelle  mit  Ausnahme  der  Herzspitze.  Man  nennt  diese  Verletsungsforaij 
traumatische  Ruptur,  die  durch  BrOchigkeit  des  Herzmuskels  cat 
lit-h  erleichtert  wird.  Doch  ist  dies  keine  nothwendige  Vorausseteut 
denn  es  ist  bei  vielen  Füllen  erwähnt,  dass  eine  derartige  VerÄadet 
nicht  vorhanden  war.  Von  der  Spontanruptur  soll  hier  abf 
werden. 

Fr  in  sah  einen  Riss  im  rechten  Ventrikel  ohne  Altemtion  Am  Pviautt 
Wttok  einem  ScIiusH.  d^r  über  die  ThörarwADduof;  nii:ht  duTcht«tat  Iwttt.  Pv 
BaUeni  starb  nach  10  Minuten.  Ward  sah  daaaelbe  am  linken  Ventrikd.  i«A 
waren  hier  die  IntercoBtnlmufikeln  perTorirt  la  einem  Fall^  Lechl«r'«  ww,  ^00 
Uat»  der  Schuas  die  Thoraiwandun?  durchsetzt  hatte.  FerivArd  und  liaker  Vttttib' 
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«ernssen.  Sett egaet  hat  eine  Ruptur  durch  einen  Fall,  Talko  durch  einen 
Pferdescblag,  Werner  bei  einfm  2*/«  Jabre  alten  Fipde  durch  einen  Kuhtritt  einen 
Rii>a  dee  linken  Ventrikels  bei  intactem  Fericard  und  Sprakeling  eine  Ruptur 
dCB  Hei^zohres  an  seiner  Spitze  beoTjöL-htet. 

Eine  weitere  Eigenthüniliclikeit  zeigen  ilie  Verletzungen  des  Herzeus, 
dass  n&iulich  Projectile  das  Hers  perforiren  können,  ohne  den  Herzbeutel 
zu  clurchsclilageu. 

Hicqu^t  hat  bei  der  Obdnttion  einee  Mannes,  der  mit  einer  ^chuaswunde 
im  4.  Intercoatalr»um  todt  aufgel'undeti  wurde,  conelatirt.  daag  der  rechte  Ven- 
trikel  eine  kreisrunde  penetrirende  Oeffuung'  aufwiee,  obwohl  der  Eensbeutel. 
welcher  theik  Rflasigea,  theils  fteronnenea.  Blut  enthielt,  nicht  verletzt  war;  die 
Kugel  1n^  zwischen  Fericard  und  Bruatwaud.  Zenker,  Zillner,  v.  H  aa&i  d^  er, 
Borellua,  Heydenreich,  Ward,  Holmes  und  Goringee  sahen  ähnliche 
FSktie,  die  zum  Theil  den  linken  Vemtrikel  betrafen. 

Es  scheint  also  die  Integrität  des  Herzbeutels  bei  flerzwinuicu 
keine  allzu  grosse  Selteükeit  zu  sein.  Es  handelt  sich  diibei  jedenfalls 
um  matte  Kugeln,  welche  das  elastische  Pericard  vor  sich  hertreiben 
und  das  spröiie  Herzfleisch  durchbohren.  Hicquet  meint,  die  Knj^el 
treö'e  dns  Herz  in  der  Diastole  und  weH'e  «tie  Kugel  iu  der  Systole 
wieder  zurück.  Djl  aber  auch  die  Herzsjtttze  perfbrirt  gefunden  wurde, 
so  ist  die  Diastole  jedenfalls  nicht  die  Vorbedingung.  Meist  steht  das 
Herz  unmittelbar  nach  einer  solchen  Contusion  i"!!!-  kurze  Zeit  still  und 
fangt  dann  erst  lang^nm  an  sich  wieder  zu  erholen- 

Ausser  Pericard  und  Herzumsculatur  kann  aucJi  das  Endooard 
durch  solche  Gewalten  eine  Ruptur  erleiden.  Bari^  hat  38  Fälle 
von  Ruptur  des  Klappenapparates  zusa  mm  engestellt,  von  denen  10  auf 
traumatischem  Wege  entstanden  waren.  Sie  betrefi'en  meist  die  Äorten- 
und  Mitralklappen,  selten  die  THcuspidalis  und  nie  die  Pulmonararterien- 
klappeu, 

J.  Riedinger  fast  aaf  der  66.  Veraamimlung  deuteeber  Naturforficher  ütjer 
einen  Fall    von   traumB-tiBchem  Hämatom  der    Aortenklappen  berichtet   (Fig.  111). 

Fig.  111. 


Hämatom  einer  Aonenk!,iii 


Es  ist  einleuchtend,  dasa  aue  derartigen  Verletzungen  starke  Störungen  in  der  Cir- 
colation  reealtiren  kßnnen,  da  an  eine  volEständige  Resorption  kaum  zu  deoken. 
änQ  OrganiaatioQ  aber  zu  hefürchten  ist.  Es  erscheint  mir  wAhiBcheinlich,  dass 
bn  dem  von  Ritter  heobachteti^^u  Patienten,  der  eine  dmcb  Fractura  oterni 
lUndtach  der  praktischen  CMrurgrie.    11  3€ 
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Hcquirirte  Mitral BtenoKe  butte,  di«--  AffecÜtin  fvuf  eine  älinlicbe  Ver&ndenmg  lardcl 
euTBibreii  ist  oder  anf  eine  Verietsung  des  Herzens. 

Bti  ungewöhnlich  starken  Gewalten  wurde  das  Herz  förmÜt 
nbgetreiiiit.  Das  Kleinkalibergeschass  hat  auf  das  Herz  eine  gar 
eigeüthürnhchü  Wirkung.  Maiichnsal  ent'iteht,  wie  die  Versuche  vc 
T.  Coler  und  Schjerning  beweisen,  nur  ein  cylindriscter  Ei 
im  Herzmuskel,  in  anderen  Fällen  kommt  eine  völlige  Zerreissut 
dijs  Herzens  zu  Stande,  Ganz  fflrthterlich  sind ,  wie  erst  jQi 
P,  V.  Bruna  gezeigt,  die  Zerreissungen  des  Herzens  durch  das  neuest 

englische  Hohl  spitzen  g^eschoss.    Da 
Fig.  112,  hiLugt   dAvon   ab,   ob   das    Herz  m] 

leerem   oder    in    gefülltem    Zustand 
getroflFen   wird,     lui    letzteren  Fall? 
zerfetzei]  die  in  Beivegiing  gcset7t»'diJ 
Bhitmassen  das  Herz,   jn   die  Wtr-l 
kimg  kann  sich  sogar  auf  die  Narh- 
barorwane  erstrecken  und  die  Pleura 
nebst  Lunge  ansgiebig  in  Mitleiden- 
srhaft    ziehen.       Aiu     widerstoud*- 
fiihigüten  erweisen   sieh   der  tibrfi^ 
Bing  zwischen  V'orhof  und  Kuntmi 
und    die    K1a]ipen.      Auch    isolii 
seitliche    Einrisse    atnd    beobacbt 
worden.    In  dem  (olgendeii  Fall  wir' 
dies  ebenfalls  vorhdnilen. 

D^r  litik^  Yorliof  nodl  die  Pnlniwul- 
klappt^n  waren  rollständig  terraeeo.  \n 
der  Ventrikels  che  tdevnnd  xeij^  neb  OM 
1  cm  ■weite  Oeffnung  und  unter  denelb'll 
eis  groäaer  Rias  durch  die  ZwiRch«n>isd| 
beider  VorhCfe  imd  Ventrikel.  Tricuffpiduliij  und  Mitralis  witreq  tfaeilireise  aih 
(feneaen.  Herne rkenswertb  ist,  da^ä  daa  Herz  platt  gfedrUckt  and  um  «eine  Ubip' 
achse  gedreht  erschien. 

Die  Si^niptome  der  Herswunden  sind  nicht  leicht  ab^ugrfim'iul 
da  bei  den  meisten  Verletzten  durch  die  anderweitigen  Coraplicationeft.] 
das  klinische  Bili  schwer  zu  deuten  ist  und  specifische  Synipbime' 
fehlen.  Ohne  Zweifel  gehen  die  allermeisten  Verletzten  rasch  iiHcki 
der  Verwundung  zu  Grunde,  manche  stürzen  wie  Tom  Blitz  getroffen] 
zusammen. 

Bei  eifleni  Selbstmord  brach  der  Verletute  unnsittelbar  nach  dem  Stich.  4* 
dai  ffunxe  rechte  Herz  durchquerte,  xusatninen.   Di?  Wunde  hotte  in  der  Tordens 
Wiindung   i^inc    LQnge  Von    3.    in  der   hinteren    von    1 '.'t  cm    (Fig.  11$   iin>l  IKLi 
EUenao  rasch  veraichied  sin  Muiui  Dnch  einer  Schosaverletzunff.  I 

Nur  die  minder  schweren  Fülle  kommeu  in  Behandlung  und  xa 
klinischer  Beobtifhtung.    Viele  fallen  nach  der  Verletzung  in     '      '  ' 
Olmniacht.    Sie  sind  infolge  dt's  Sinkens  des  Blutdrucks  im  a 
Gebiet«  äusserst  bloss,    haben    «in  hochgradiges  Ang-itgefUhl,    iIm  wa 
einzelnen  Autoren  als  geradezu  charakteristisch  angesehen  wird. 


BchnBgverI«I.E'qiiE  dea  Herzons- 


Vcrletzun^eti  Am  Herzena.    Symptome, 


563 


ubtTÖikblicli,  inUhsani,  rasch  und  roclielüJ,  weiden  Jureh  die  Ueber- 
ttlllimg  im  venösen  Kreislauf  cyaiiotisch,  und  kalter  Schiveiss  3ict!eckt 
*lie  Stirne;  der  Puls  ist  klein,  un regelmässig:^  aussetzend^  tVequent;  der 
Herzstüss  wird  häufig  ^nv  nicht  geffiiilt;  die  Nasenflügel  arbeiten  iius- 
giehig-  Manche  Putieiiten  erholen  sich  dann  ansclieinend  etwas,  es 
folgt  aber  nicht  selten  eine  abermalige  Ohnmacht,  der  sie  dann  erliegen. 
Rehn  hält  dies  für  die  Folge  einer  diastülischen  Blutung  im  Gegen- 
satz zu  der  primären,  welche  systolischer  Natur  isl  Infolge  der  ersten 
schweren  Ohnmacht  winl  die  Herzth;itigkeit  eiue  so  geringe^j  ilasa  die 
Wuniie  nie-bt  mehr  klafft  und  ^  die  Blutung  steht.  Dadurch  tritt  die 
Möglichkeit  eines  Ausgleichs  ein,  bis   durch   die  stärkere  Heriftction 


Fig.  113. 


Fi«.  U4. 


\ 


EiiiBticlt  im  reobteD  V^ntrikeil 


Aassticli  im  recht«»  V&nlnlteL 


dieser  Zustand  wieder  aufgehoben  wird.  Bei  anderen  dagegen  hält 
die  Besserung  an.  der  Puls  hebt  sich  wieder,  die  Cyanose  wird  geringer, 
die  Athmung  freier  und  das  Bewusstsein  kehrt  ziulick.  Das  sind  die- 
jenigen Fälle,  hei  denen  die  Blutung  zum  Stehen  gelangt  oder  bei  denen 
der  Shf>rk  die  ersten  schweren  Symptome  hervorgerufen.  Dauern  die 
üben  genannten  Erscheinungen  aber  ohne  Unterbrechen  an,  oder  stellen 
sich  Convulsionen  ein,  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  stürmische 
Herzthätigkeit,  äusserste  BUisse  tmd  Unruhe,  so  dreht  es  sich  um  eine 
andauernde  innere  Blutung  in  das  Pericard  und  in  die  Pleura,  an  der 
die  Verletzten  bald  zu  Grunde  gehen. 

Manche  empfinden  in  dem  Augenblick  der  Verletzung  fast 
nichts,  machen  noch  einige  Schritte  ikder  legen  noch  eine  Strecke 
Wegs  zurück  —  wie  das  edle  Opfer  des  ruchlosen  Bubenstreichs  in 
tieni"  —  und  lallen  daim  zusammen.     Es  ist  vorgekonjmen,  dass  weder 
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der  Piitieiit  noch  der  Arzt  Anfangs  eine  Ähnung  von  der  Schwere  d« 
A'erletzung  hatten.  Ei-wt  uacb  Stunden,  ja  mancliinal  erst  nach  Tageo^ 
und  oft  noch  später  kam  es  zu  allai-mirenden  Syinptomen  mit  letÄleia 
Ausgang.  Dasa  die  Grosse  uud  Lage  der  Verwundung  ausschlaggebenit^ 
ist»  unterliegt  keinem  Zweifi?! :  doch  gibt  es  auch  Fälle ,  in  deot-oJ 
die  klinische  Erscheinung  nicht  Schritt  hält  mit  der  Qualitut  ilcri 
Verletzung. 

G.  PisarzewsVy  hat  einen  Patienten  behandelt,  der  erat  nur  iDberBnuhj 
Bchmersen  klagte  und  Lerumging-.  Hoch  7  Shmdeii  plStzlich  iitarb  er  and  bpi  Je 
Secticm  stellte   e«  sich.  bemuE,   daas   dio  ReVolrerkugel  die  linke  Veittnkelvtiii^ 
dnrcbietzt  hatte.    Der  Kanal  war  durch  t-inen  Finger  ))a*sirl)ar.    Die  Kugel  hatte 
aiifl^crdem  deti  oberen  linkten  Lungeolappen   durclisetzt   und  einen  atiirken  Hlmo- 
tborar  (3  Liter  Blut)  tTKeugt. 

Weitere  Svmptonie,  die  sich  einstelleu  können,  ohne  etwas  Typi-' 
neben  für  ille  Herzverletzuug  zu  haben,  sind  brennender  Dursl.  Er- 
brechen, Stuhlt*ntieerungen,  Delirien  und  Lähmungen  der  linken 
Korperhülfte  infolge  von  Thromben  (Axl-I  Key,  Rossander,  Kon- 
tier u,  A.).  Das  anhaltende  Erbrechen  hat  nicht  selten  zur  Annahme 
einer  Verletzung  im  Unterleib  geführt  und  Indicatioii  zur  Lapiirotouiie' 
abgegeben. 

Eines  der  cons  tan  testen  objectiven  Symptome  ist  die  Verbreiteran^ 
der  Herzdämpfung   infolge   des  Hüniüpericards;    auch   das  Paeumo-I 
pericard  ist  ab  und  zu  ei'wähnt.     Dabei  kann  die  Herzdampfung  voU-j 
koinmen  fehlen.    Die  Herztcine  sind  manchnijil   ganz  rein,   oft  werden 
sie    gar   nicht   nder  wie  aus  weiter  Ferne  gehört.     Nicht  selten  findrt' 
niiin   plätschernde  Geräusche,   auf  deren   diagnostische  Bedeutung  he- 
soniiers  Reynier   hinweist.     Er   hält  sie   llir   einen  Beweis   von  B!ul- 
und  Luf tan, Sammlung  im  Pericard.    Bei  einem  Patienten,  der  üherfahren 
wurile  und  eine  Herzvtiletzung  hatte,  habe  ich  das  Oeräu-^h  in  jiem- 
liclier  Entfernung  hören  können.    Auch  blasende  Gcriiusche,  metallisrh^  ^H 
Klingen,  das  Geräusch  des  bydrnuliscte»  RaHea  sind  beobachtet  -worden,  ^M 
ebenso  Katzensehnurren,  wenn  das  Septmii  ventriculorum  perforirt  war, 
w[e  in  einem  Füll  von  Briignoli.    Rose  hat  die  mit  der  Herzbewegun^j  ^^ 
synchroniäch  auftretenden  metatlisch  klingenden  Geräusche  fast  in  dea^^f 
meisten  Fällen  gehört.  ^^ 

Selbstredend  finden  sich  auch  Symptome  seitens  der  Lunge  und  ■ 
Pleura,  die  ja  in  den  allermeisten  Fallen  mitverletzt  werden:  doch  muM^fl 
man,  wie  schon  Fischer  hervorhebt,  dieselben  mit  grosser  VorsicW^^ 
beurtheilen.  Recht  häufig  findet  sich  Häniothorax  und  Pneumothorax, 
ebenso  Hämoptoe. 

Loieon  fand  die  CoiupHcation  mit  Lungenverletzang  in    4&,5  ProoroC  d« 
FMle  und   zwar  die  Unke   39mal,   die  ret-hle  7nial  uad  beide  5inaU    I>ie  Uat* 
war  13mal  mitverletzl  ~  1S,0  Proeent.    Seiten  ist  das  Zvercbrell,  der  Magw  odio 
die  Leber  rerletit 

Die  äussere  Wuude  bietet  fast  nie  etwas  Besonderes  und  im: 
scheidet  sich  nicht  von  den  bei  der  Verletzung  der  Brust  bereits  atige-j 
gebencn  Punkten.    Es  hängt  ganz  davon  ab,  durch  welches  laftrumentj 
die  Wunde  erzeugt  wurde.    In  manchen  Fällen  klailt  dieselbe,  in  anderei 
fand  sich  PuUation.    Die  Blutung  aus  ihr  kann  vollkommen  fehlMi, 
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amleren  Fällen  ist  sie  aber  sehr  profus  und  kasD,  je  DacHdem  dt^r  recHte 
oder  linke  Ventrikel  verletzt  ist,  eine  dunklere  oder  hellere  Farbe  halaeii. 
Die  Blutung  kann  aber  auch  von  einer  Verletzung  der  Art.  maramaria 
interna  oder  iler  Art,  intercostolis  herrühren,  jedoch  ist  eine  solche  selten 
gefunden   worden. 

üebersteht  der  Verletzte  die  ersten  Folgen  der  Heraverletzung, 
welche  vom  Shock  und  der  Blutung  abhängen,  so  kann  es  zu  den 
secundären  Erscheinungen  kommen.  Hierher  gehört  zunächst  die  Peri- 
carditis,  die  ebenfalls  für  den  Verletzten  verderblich  werden  kann.  Miit 
üecht  wird  die  Pericarditis  als  ein  sehr  wichtiges  und  fast  constantes 
.fijjrmptom  bei  der  Heraverletzung  betrachtet,  die  oft  erst  später  auf  die 
Diagnose  einer  ursprünglichen  Herzbeutel-  resp.  Herzverletzung  führt. 
Ein  grosser  Tbeil  der  Verletzten  bleibt  lange  Zeit  sehr  schwrieh,  der 
Pills  ist  unregelniässig,  die  Kranken  sind  sehr  erregbar,  leiden  an 
Schwindel  u.  dergl.  Handelt  es  sich  um  ein  eitriges  Exsudat,  so  wird 
die  Gefahr  eine  sekr  grosse. 

Aber  selbst  dann,  wenn  der  Kranke  die  primären  und  secundäreu 
Erscheinungen  glücklich  überstanden  hat,  kann  er  noch  naancherlei  von 
der  Verwundung  abhängigen  Veränderungen  im  Herzen  erliegen.  Wenn 
dieselben  auch  selten  sind  und  oft  erst  spät  sieh  geltend  machen,  so 
sind  sie  doch  dringend  tu  beachten.  Insbesondere  reiht  sich  gern  eine 
allseitige  pericardiale  Verwachsung  an. 

In  einem  Falle  von  Mühlig  hatte  der  Verletzte  einen  Me^erättch  dea 
rechteti  Ventrikels  und  de»  Soptum  10  Jabre  überlebt  Ks  eTitstiind  am.-h  der 
VerwuaduHff  ein  blaäendes  Gerluecb  am  Herzea.  Eurze  Zeit  vor  <l&m  Tode  trat 
beftipe  Athetanoth ,  Husten ,  Anjwarca  und  Gaagräii  auf.  Patient  starLi  im  Er- 
ächCpfuD^.  Bei  iler  Sektion  fand  Biet  da*  Pericard  Bberali  verwachaen,  daa  Herz 
war  stark  typertropliiach,  besondere  dei-  linlce  Ventrikel;  das  rechte  Herz  sei^fte 
ein  partielles  Aneurjenia,  deeeen  Wand  lediglicb  aw?  deo  verschmolzeneTi  ß]B,tteni 
^M  Fmairds  bestand,  Ausserdem  fand  sich  eine  Communii-ation  Kwi^then  dem 
ljiM!lit«D  nnd  linkea  Ventrikeb  Die  Vuiböfe  waren  sehr  erweitert.  Die  Sepiibmar- 
klappen  der  Aorta  zeigten  bl um L>nkobl artige  WucIieruDg,  die  Aorta  aacend^ns 
ffiBd  sich  ötwaa  erweitert,  atheromatös,  die  Mit  ml  klappen  waren  verdickt,  die  Herz- 
aabstans  selbst  erei-hien  blasa,  gi;lblicli  gestreift  und  mürbe, 

Ein  von  Roae  erwä-hnter  Patient,  der  durch  Tritte  von  einem  Orhsen  in 
die  Herzgegend  verletzt  worden  war,  starb  9  Moaitte  später  na  Herzentzündung, 
nachdem  er  eich  eine  Zeit  lang  ganz  wohl  gefüblt  hatte. 

K  and  rat  dfimoüstrirte  in  der  Ge-ielUehaft  der  Aerzte  zu  Wien  daa  Herz 
eines  jungen  Meu^cbeo,  der  sieb  einen  Schubs  in  der  Herzgegend  beigebracht  hatte 
und  5  Monat-e  gpilter  unter  den  Ergcbeiuungen  des  Hjilropfi  und  Lungenödems  ge- 
storben war.  Ka  fand  sich  um  a.bgeaacltte&  pleuritiäebee  Esaudat  und  die  Residuen 
einer  abgelaufenen  Pericarditis.  Das  Projecti)  war  in  der  6.  Rippe  stet-ken  ge- 
blieben. DiLB  Herz  war  ausseiordentlJcb  ilitatirt.  t's  fand  «ifb  Relaxation  der 
Aortenklappe,  Schrumpfung  des  äusseren  Zipfels  der  Bicuspi  dal  klappe  und  ein 
partielle«  Heraaneurj-sma  von  Krh^eDgrasae  am  linken  Vörhofe.  K  and  rat  führt 
dieäe  Veründerung  auf  die  Folgen  der  Erschlltterung  znrBck. 

So  schwere  Symptome  oft  die  kleinste  Verletzung  des  Herzens 
bringt,  so  merkwürdig  ist  es.  dass  es  sich  in  anderen  Fällen  nls  ausser- 
ordentlich  tolerant  erweist.  Es  existiren  eine  Reihe  von  Beobachtungen, 
wo  die  Kugeln  bis  zu  30  Jahren  ohne  besondere  Erscheinungen  im  Herzen 


566 


Verletz  ungen  dee  Ht^rzeni.     Diagnoae. 


lo^en.    Nicht  selten  trifll  man  kleine  Frynidkörper  zufällig  im  Her 
die  bei  Lebzeiten  so  j^ut  wie  gar  keine  Erscheinungen  gemacht  half 
Fischer  hat  47  Fälle  geiunden,  hei  denen  die  Fremdkörper  küra-j 
oder  läugere  Zeit   iin  Heraen    gelegew    hatten.     Viele  lageo  im  Her 
beutel,  wie  wir  oben  gesehen,  andere  intraniuscLilär  und  in  Kro***"!"  Ab 
zuhl  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Herzhöhle,  zum  Theil  frei,  mm 
Theil  mehr  oder  wenig-er  abjrekapselt.    Nadeln  wurden  eine  grosse  Z»bi 
getroffen,   die  frei  in  einen  Ventrikelrauni   ragten   und  jahrelang  ohag 
besondere  Erscheinung  ertragen  wurden. 

In  einetD  von  Fiückli  mitgetheilten  Fall  war  der  rechte  "Veatrikel 
der  linke  Vorhof  von  einer  Rcvolverku^el  ilurchscboBaen.  ohnf  HäiDoperii^ei 
zu  erzeugeti.  Der  Tod  erfolgte  nach  llj  Stunden  und  zwar  infolge  eine«  gleie 
zeitigen  Oehimscbussga.  Zemp  hat  aus  der  K  rönlei  n'adhen  Klinik  einen  ^^ 
berichtet,  wo  der  Patient  trotz  Perfaration  de?  rechten  VentrikeU.  d«  ä^plti 
ventrfcuJorum^  Durchsetzung  des  liDlii?ii  VentribeJfl,  ohne  ihn  zu  perforiren.  uml  P-i 
foratioc  der  Aortii  noch  6  Tage  ]ebte.  Der  Tod  trat  plötzlich  ein.  Die  Kugel  mml' 
an  der  WirhelBäule  unter  der  Haut  liegend  am  4.  Ta^e  entfenit.  Bei  leinän  uiArm 
Patienten  fKenyereß)  war  der  Herzbeutel,  die  rechte  Auricul»  nebit  Älriom 
und  die  Lungen  dureha'etzt.  Kr  starb  erst  nach  42  Stunden,  aber  nicht  an  dn 
Heraverletsung,  aondem  an  einer  Gchimverletxuug'. 

In  einem  Falle  von  Podrei^  hulte  eich  ein  iunges  Mädchen  eine  &faiB»^ 
Verletzung  in  der  Gegend  der  5,  Rippe  hart  am  Brustbein  beigebracht  Bei 
Aufnahme  in  die  KHnik  war  die  Herzthätigfeeit  faat  erloßCheg,  Wiederhatte 
fiffnung  der  Wunde  und  Drainage  hatten  einen  vorübergehenden  ErfoJg.  D«Ul 
entschloas  sich  Po d res  nach  4  Tagen  anr  Operation.  Nach  KrSI&ung  de»  Pfn- 
carda  fand  sich  am  rechten  Ventrikel  eine  bereits  wemarhte  1  cm  lunge  Wanili' 
Dnrch  die  Ventrikelwand  wurde  etwa  lOmal  mit  einer  Nddel  ge«toch«n,  nm 'lu 
projectil  zu  tindt^Hf  Da  dies  nicht  zum  Ziele  tiihrte.  wnrde  das  Hers  nri«chw 
beiden  Händen  abgctaatet  aber  ebenfalls  ohne  Besultat.  Trotz  Kitening  tnl  R*"'' 
lung  ein  und  die  Radi-.-graphie  ergab,  das»  die  Kugel  im  rechten  Ventrikel  <ai'' 
zwar  in  der  unteren  Uälfte  aaaa.  mit  der  sie  eich  deuUieh  bewegte. 


Wie  wir  eben  gesehen,  gibt  es  keiue  prärisen  Kriterien  fitr  ^^ 
Diagnose  einer  Herzverletzung.  In  manchen  Füllen  wird  ritte  sokhf 
angEnommen  WL-rden,  wo  keine  vorhatidL-n  ist,  utid  in  unden-n  fällen 
trügen  die  ersten  S3'mptome  derart,  dass  man  keine  Ahnung  von  A<fi 
Schwere  der  Verlegung  hat.  Jiei  nusge dehnten  Substanz verlustrti  ^ 
der  Brustwand  ist  die  Diagnose  nianclimal  recht  leicht,  aber  hei  Stich'' 
Schnitt-  und  Schuysverletzuugeti  mit  kleinen  Oeflfnungen  künoen  *""■ 
nur  aus  gewissen  Erscheinungen  einen  Schluss  auf  die  VerK'txunii  '1*^ 
Hertens  machen. 

In  erster  Linie  ist  es  die  Lage  der  Wunde,  dann  das  »fll^" 
fehlende  Häraopericard  mit  grösserer  oder  kleinerer  Dänipfiingsfi^^ 
und  Di:slDcatioii  des  Herzens,  die  oberflächliche,  lUisserst  freqitenl*  Ali* 
niung  bis  zu  7C  und  darUber,  das  Arbeiten  der  Nasenflügel,  dii-  Bl*»-''- 
die  uoregelmiismge  Herztbätigkeit,  das  hochgradige  AngstgefEld,  (1" 
Unruhe,  der  kleine  un regelmässige  Puls,  Schmerzen  in  der  Hcrzgcp''"' 
die  CTano55e  und  nicht  selten  der  eigenartige  CollapK.  In  niaiicJit'ii 
Falten  pulsirt  die  Süssere  Wunde,  Manchmal  bietim  die  Herxtöne  ti"«'' 
Anhalt-spunkt. 
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Die  Sonde   au  benutzen,  um  die  Verletzimg  des  Herzens  festzu- 
|stellen^  halte  icb,  wie  ich  Hchon  früher  betoute,  für  gewagt.    Ich  gJaubii, 
man    kann    dabei    mehr   Terlieren   als  göwinnen.     Die  InfectioDsgefahr 
iwürde  ich  dabei  weniger  fürchten  als  den  niectamschen  Insult. 

Die  Prognose  der  Herzverletzungen  iat  im  Allgemeinen  eine  un- 
günstige. Im  Gegensatz  zu  früher,  wo  innn  die  Herzverletzungen  für 
absolut  tÖdtlich  hielt,  ist  man  jedoch  zu  der  erfreulichen  Thatsaohe 
gelangt,  dass  recht  schwere  Herz  Verletzungen  zur  Heilung  gelangen 
können. 

Flache  r  berechnet  etwa  10  Procent  giinatige  Ausgänge  bei  VerletKungen  des 
Herzens.  LoisOn  fand  unt^r  23  Nadel  Verletzungen  9,  unter  90  Stichwunden  11. 
unter  110  Scbuseverletztiogen  aber  nur  3  HeiCungen. 

Die  schlechteste  Prognose  geben  die  Rupturen  des  Heizens;  ebenso 
die  Rupturen  der  Hernklappen. 

Abgesehen  von  der  Art  und  Grösse  der  Verletzungen  kommen 
die  einzelnen  Abschnitte  des  Herzens  in  Betracht,  welche  verwundet 
I  werden.  Die  Verletzung  der  Herzspitze  bietet  die  besten  Chancen  fUr 
(die  Heilung;  dnnu  kommt  der  rechte  Ventrikel  und  Vorhof,  dann  ent- 
[sprei-hend  ilie  linke  Het7,bälfte,  Sehr  ungünstig  ist  die  Prognose 
jbei  Verletzung  iler  Vasa  coronaria,  die  meisten  Patienten  gehen 
Isehr    rasch   zu    Grunde.      Damit    stimmen   auch   die   Exjteriraente    von 

fBode,  Wehr  u.  Ä.  überein.    Ebenso  kommt  die  Richtung  der  Wunde 
in    Betracht,   Je   schräger   der  Verlauf,    desto    leichter   kann   sie   sich 
'  verlegen. 

Natürlich  spielt  aiieh  hier  die  Frage,  oh  mit  der  Verletzung  lu- 

fec±ionskeime  in  die  Wunde  eingedrungen  sind,  oder  nicht,  eine  grosse 

Bolle,  denn  davon  hängt,   wenn  die  erste  Gefahr  überstanden  i.st.   das 

weitere  Schicksal  des  Verletzten  ab  unil  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 

I  dass  an  diesen  Folgezuständen  noch  viele  zu  Grunde  gehen. 

I  Odjiz  ftinzig  in   seiner  Art  steht  der  Fh.11  du,  den  Conner  (Ciu<ünnati)  be- 

[  ecbrieb.     Der  Bebusa  ging  duri^  den  rechten  Ventrikel .    erößiiiete  den  linken  und 

1  ti*t  durch  den  Vorhof  aus.   Die  Kugel  war  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge 

ntlgiekapaelt.     Der  Verletzte    starb   erst  S8  Monate   nach   der  Verletzung,    obwohl 

fi^äi    an    die  Verletzung   eine    profuse  Blutung   und    dann   eine    Pleuropneumouie, 

eine   Per!-  und   Fndocarditis   anK^chlosaen    hatte.     Ihm  reiht   aich   der  Fall  von 

BragnoJi  an:  Ein  Schuhmacher  erbielt  einen  Messeistich  ins  Herz  und  starb  erst 

19  Jahre  7  Monate   apäter.     Ea  zeigte  eich,   daa^  der  rechte  Ventrikel  eine  etwa 

!  S  cm  lange  Narbe  aufwieSj  ebenso  die  Scheidewand  der  Ventrikel  und  die  Valvula 

mitral  19. 

Es  ist  bekannt,  da.ss  der  Verschluss  bei  nicht  allzu  grosser  Ver- 
letzung am  Herzen  sehr  rasch  vor  sich  geht  und  zwar  zunächst  ilurch 
Fibrin,  das  dann  später  in  Bindegewebe  umgewandelt  wird.  Ein  regene- 
rativer Vorgang  der  Herzmusculatur  findet  nicht  statt.  In  seltenen  Fällen 
kommt  es  zu  leichten  Ausbuchtungen  der  Narbe,  der  ursprüngliche 
Fibrinverschluss  ist  aber  ziemlich  feät.  An  der  Innenfläche  kann  auch 
ein  Thrombus  die  Wunde  verstopfen,  wie  im  Falle  von  Delmas  u.  A. 
Der  Verletzte  ging  nach  14  Tagen  an  einer  Lungenblutung  zu  Grunde» 
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im  liuken  Ventrikel  fand  sich  ein  Thrombus,  der  die  Wunde  verscUuss. 
Die  StiUunj^  dtr  Blutung  bei  kleinen  Verletzungen  wird  wohl  durih 
das  Verhalten  der  starken  Musculatur  der  Ventrikel  selbst  herbeigefüJärt, 
welche  die  OefFnung  einfach  verlegt,  wie  auch  an  anderen  musculären 
Organen. 

Der  tödtliche  Ausgang  bei  den  Herzwunden  wird  zunächst 
durch  die  ubundante  Blutung  zu  Stande  koramen.  ausserdem  durch  den 
Druck,  det]  das  ergossene  Blut  im  Herzbeutel  ausübt. 

Knoll  hat  gefunden,  daas  ein  Druck,  welcher  raech  über  die  Hötie 
des  Atmosphärendruckes  hinäiiageht,  dejJ  arterieUen  Blutdruck  zuerst  ^iifm 
hiebt,  dann  aber  rttdrh  sinlcen  Ulast  und  zwar  um  so  früher,  je  stärker  ilw 
Druck  war.  Düch  mt  mun  nicht  iiu  Stande,  durch  kräftiges  Eiublaeeu  vuu 
Luft  in  das  PeriMid  das  Herz  ztun  Stillstand  zu  hrjngen.  obwobl  'ier 
Blutdruck  stark  sinkt,  wais  aber  leicht  dnrch  einen  Druck  mit  der  Hmii 
herbeigerührt  werden  kann.  Dia  Venen  sind  dabei  strotzend  gefüllt.  Ent- 
weicht die  Luft  rasch  uug  dem  HerzVutel,  90  wird  nuch  ein  Sinken  dii 
Blutdruckes,  dann  aber  ein  areiles  Anateigen  über  den  Anfangswerth  hiMU» 
beubachtet.  Ausserdem  kommt  es  zu  Kreis  lauf HBtorungen  im  G-ehini  xmd 
Athmungsanomalien. 

Die  Consequenzeu  bei  pericardialen  Ergüssen  ergeben  sich  dnrau» 
von  selbst:  die  pralle  Füllung  iler  Venen  und  die  venuinderte  der 
Arterien,  die  reflectonsehe  Verminderung  des  Vc^ustonus  und  di*  er' 
höhte  Pulsfrequenz,  desgleichen  die  cerebralen  Störungen. 

Was  nun  die  Fiage  desHerzstillstands  bei  relativ  geringfiigigeiii 
Vei'letzuDgeu  anlangt^  so  hat  Rehn  dai'auf  hingewiesen,  dass  es  sifl» 
hier  nicht  um  die  Verletzung  der  Herzganglten  als  automatischer  Be'f 
gungscentren  handeln  kann,  da  sie  vom  Sympathie u-t  stammend  sen&ibler 
Natur  (His,  Rombergl  sind.  Das  Herz  ist  demgemüss  selbst  ,(lä'  1 
automatische  und  regulatorische  Motor".  Es  kann  sich  nur  um  hti»  M 
Refleiwirkung  drehen,  die  vielleicht  seitcuerer  ausgelöst  wird,  als  ca«  ^ 
n  priori  annehmen  sollte,  aber  doch  nach  dem,  wa.s  ich  bei  cäer  Bnisl" 
ersthütterung  gefunden,  sehr  wohl  möglich  ist,  Daftlr  spricht  ftu;b. 
dass  heim  Stich  in  die  Herzmusculatur  ein  kurzer  Herzstillstand  herT<>r* 
gerufen  wird  (Bode).  Ob  bestimmte  Abschnitte  des  Herzens  ropt"" 
oder  weniger  dazu  difiponirt  sind,  kann  nicht  behauptet  werden,  A*^ 
aber  die  Oanglien  ausgiebiger  auf  eine  Verletzung  reagiren,  erscli«Bt 
mir  doch  wahracheinlicb,  die  Ventrikel  sind  aber  ganglienfrei  W'' 
empfindlichsten  Stellen  liegen  gegen  den  Vorhof  zu. 

Hecht  interessant  gestaltet  sich,  auch  dae  Resultat  der  ezprriiDC>' 
teilen  Forschungen,  von  denen  ich  in  aller  Kürze  nur  folgendes  onflltn* 
will.  Bode  hat  bei  seinen  Verauchen  gefunden.  Jaas  die  Blutung  *"* 
dem  rechten  Ventrikel  grösser  ist  als  auH  dem  linkeu.  Schräge  Wtiniät" 
kennen  sich  leicht  verlegßti-  Die  Blutung  kann  »ucb  dureh  GerinDg^ 
bildnng,  besonders  im  linkeu  Ventrikel,  zum  Steheji  kommen.  Er 
ferner,  da^a  die  Verletzungen  der  Arteria  coronaria  nohr  rasch  H< 
stand  bewirken  und  dasa  die  Verlet-Kuijgen  der  VorhJJfe  gcinlu-lichcr  äI«  ^' 
der  Kammern  sind.  Die  Perforation  des  rechten  Venirikels  int  bodcnklii.lw^i, 
als  die  des  liuken.  Der  Tod  kann  ausser  durch  Verblutung  aml  HtrT-j 
tamponade  »uch  durch  Luftanpiration  erfolgen,  ', 

Elfiberg's  Versuche  bestätigen  di«  Mittheilungen  von  Bode  W" 
«rwcisien,  da^s  das  Herz  sehr  tuleratit  ist  gegen  gewisse  £tngnffe.    Klciß«* 


VerletzBiigen  de«  Herzens.    Therapie. 


569 


Itichwunden,  selbst  kleine  Schnittwunden  von  2  mm  Breite  Bclilossen  sich 
»cim  linken  Ventrikel  fast  »ofort,  am  rechten  führten  aie  aber  sur  Ver- 
llntung,  ebenso  an  den  Vorliftfen.  Die  Ärhytiunie  trat  nur  beim  Durch- 
Ichneitien  des  Pericards  und  dea  Eudocards  ein.  Der  Heizrauskel  erwies 
rieh  als  sehr  tolerant,  Selbst  daa  vdUige  SpBlten  des  (unteren  Herzab- 
ichnittea,  ja  seibat  partielle  Reaectiou  des  Ventrikels  mit  nachfolgender  Naht 
Iberstanden  die  Thiere.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  temporäre  Ligatur 
>der  eine  Tabaksbeutelfl^iht  oherlialb  der  Schnittführung  um  dae  Herz  ge- 
egt,  was  die  Thiere  merkwürdigerweise  vertrugen, 

Ebenso  haben  Salomonl  und  achon  früher  Bloch  ähnliche  Versuche 
mgeatellt.  Die  Veraucbe  von  Wehr  taben  ebenfnlls  den  Beweis  erbracht, 
laaa  man  bei  Thieren  sogar  ein  Stück  Ventrikel  reeeciren  kann;  dagegen 
lat  er  alla  Thiere,  an  denen  die  elastische  Abachnürnng  gemacht  wurde, 
an  blutlos  za  opetiren,  verloren  und  Kwar  an  Herzstillstand. 

Die  Therapie  der  Herzverletzungen  wird  ziinäcbst  nur  eine 
tymptomatisclie  sein.  Es  ist  aber  ein  wesentlicber  Fortschritt,  dass 
(lehn  den  Beweis  geliefert  hat ,  das»  auch  Herzwunden  unter  ge- 
Ipissen  Verhältnissen  mit  dauerndem  Erfolge  vernäht  werden  können. 
Er  hat  sich  damit  ein  bleibendes  Verdienst  um  die  Herzchirurgie 
erworben. 

FetTtter  haben  ParroERaiiit  Pjirlavecchio.  Pamoni  und  Pageuatecber 
nzTifichen  mit  ErTol^  die  Naht  des  rechten  Ventrikels  vollzogea.  und  Cappelen. 
^arin.'i  und  (liordano  haben  ihre  Oyenrten  erst  aacli  tiiehrereu  Tagen  (bia 
m  19)  verloren,  dasselbe  gilt  von  dem  2.  FaHe  Parrozsania.  Der  letale  Aus- 
gang iflt  znm  Theil  auf  andere  Ursachen  KurÜckzuführen.  In  den  FS.llen  Farrox- 
lani'a  wurdtu  beide  Male  der  linke  Ventrikel  genli^bt  und  ohne  Narkose  operirt. 
W.G.Spencer  hat  bei  einer  Herzvcrletzua^  durch  Tamponade  der  Wunde 
Ehe  BJutnng  geatiUt,  dte  abet-  öfter  recidivirte.  Die  Heilung-  eifolgte  nach 
B  Wociien.  TrolKdeux  K-in(j;  Patient  etwa  3  Monate  spater  ohne  nachweisbare  Ur- 
lache  za  Grunde,  wohl  infbl^f  der  Anitmici,  von  der  er  sich  nicht  erholen  konnte. 
i^i  der  Obdaction   war  die  Wunde  im  Herzen   vollkommen  gebeilt. 

Die   schwere  Ohnmacht,    welche    sich    den  Herz  Verletzungen  an- 

schliesst,  ist  nicht  selten  die  wirjcsaiuste  Therapie.    Durch  die  äusserst 

hwache  Herzcontraction  und  die  Verlan gsamung  des  Biutstroms  kann 

die  Wunde   in   dem  Ventrikel  verlegen   oiler  verstopfen.     Es  ist 

fhalb  uach  Versorgung  der  Wunde  die  absoluteste  Ruht*  nöthig  und 

Üles   2U  Termeiden,    was   die  Herzthütiglteit    auch    nur   im  Genngsten 

alteriren  könnte:  insbesondere  ist  ein  allenlalls  nötbiger  Transport  mit 

der  grössten  Vorsicht  zu  bewerkstelligen.   Diese  unbedingte  Ruhe,  welche 

mit  einer  gan?;  besonderen  Berücksichtigung   der  Diät  verbunden  sein 

loll,    die    am    besten   in   kalter   Milch   etc.    besteht,    muss    mindestens 

||4  Tage  anhalten.     Trotz  Anämie  gibt  man,  wenn  die  Verletzten  un- 

^uhig  sind,   insbesondere  bei  rascher  Respiration,   Morphium  subcutan 

ind  legt  einen  Eisbeutel  auf  die  Herzgegend.    Auch  Digitalis  hat  guten 

Üinäuss,    Ebenso   bei  drohendem  <.\illüps  die  Autotransfusion   und  die 

nfusion    von    physiologischer    KochsalzlosuBg.      In    manchen    Fällen 

commt  man  zweifellos  mit  dieser  Behandlung  zum  Ziel,     Die  Unruhe 

ler  Kranken  legt  sich,  der  Puls  hebt  sich,  wird  regelmüssiger  und  all- 

nälig  wird  auch  die  Athmung  freier.    Ich  habe  dies  erst  jüngst  wieder 

»ei  einer  Schussverletzung  bestätigt  gefunden. 


Verletzungen  des  U'erxene.    Therftpie. 

Ob  man  das  verletzeude  Instrument  so  IfiQge  stecken  las^seo  wli 
(wie  es  Rydygier  rätlil^  bis  man  alles  aur  Hennaht  bereit  hat.  er- 
sc-beiot  doch  fraglich;  denn  es  lasst  sich  nit'ht  :i  priori  beKtinuneu,  nli 
das  Herz  überhaupt  vt-^rletzt  ist  und  dass  das  Instrument  wirkliili  fiit 
Wunde  tamponiii.  Liegt  eine  grosse  Wunde  vor,  sd  kommt  niun  auch 
trotzdem  zu  spät.  Die  läng^ere  ÄDweaeiiheit  eines  Dolches  oder  ilergl. 
im  Herzen  hat  über  doch  aui;b  sein  Bedenlcea.  Dass  besondere  boi  Ver 
letzung  der  Mammariu  interna  das  Grefass  taniponirt  werden  kano.  baW 
ich  schon  oben  hervorgehoben- 

HocHberger  bat  einen  sehr  lebiT^Jchen  Fall  mit^etheilt-  Ein  2-3jikriij 
Mann  erhielt  einen  Mesi^eirstLcli .  erst  nach  eiocia  halben  Tage  traten  bedrotiiic 
Symptome  ein ,  dl^□e^  der  Verletzt*  nai-h  24  Stunden  erlag.  Bei  der  ObdodWD 
zeigte  eu  aich .  dass  ein  im  Stt'nmm  ubgelnocbenei  Measerstück  2  cm  weit  mdi 
innen  Totra^.  Der  Herzbeutel  zeigte  eine,  da»  rechte  Herz  aber  ivei  vbea 
einander  liegende  O^Sbungen.  Die  er#te  schlitxförmige  -war  scliQn  durch  t<in  Fibria- 
geriiuiäel  innen  verhiebt,  die  zweite  war  zerfetzt  tmd  oß'ieii.  Der  Herxbeuti'l  nr 
prall  mit  Blut  R-efÜllt;  derselbe  zeigte  zweierlei  Scliicbteu ,-  eine  innere  ein  feis 
maechlges  Fibrinnet-z  und  eine  äussere  tfaeils  frl«ch  gt-roanenes,  thetls  noch  fruKh" 
Blut  darstellend.  Es  wird  angenommen,  dang  der  Blutergusa  dat  Ben  roD  <iir 
Me8Perepit»e  abdrüngtR  und  durcb  partielle  Hefiorptiou  dann  wieder  n&her  hraitl«. 
Es  ist  über  wuhracheinlicher.  daas  durch  irgend  eine  andere  Ui^ache  die  La^ 
Veränderung  zu  Stande  ^kommeti  ist.  Diese  streite  Perfaration  fttfarl«  dann  ^ 
Tod  herbei. 

Zur  Rej^ulirung  der  Herzthätigkeit  hat  mau  früher  ausgiehigeu 
Aderlass  ausgeführt,  deiifjelben  jedoch  in  neuerer  Zeit  fast  ganz  wied« 
verworfen.  Es  darf  deshalb  daran  erinnert  werden,  dass  in  einem  »öb 
Rüse  beobachteten  Falle,  in  dem  es  sich  nm  eine  SchuKSverlctiunff 
des  Pericards  und  des  Septum  ohne  Peiforation  haüdelte,  die  Blutunji 
sofoii  nach  einer  kräftigen  Venaesection  stand;  auch  bei  einem  an-iti^D 
Patienten  mit  starker  Herztampotiade  infolge  eines  Dolchstichs  hnb  m*!) 
durch  den  Äderlass  der  Puls  und  .schwand  die  Ätheinnotb.  Di»*  WnKr- 
heit  wird  auch  hier  in  der  Mitte  liegen.  Jedenfalls  ist  der  Allgemcici* 
zustand  zu  berücksichtigen:  viele  Patienten,  haben  schon  ohiiehio  einf" 
grossen  Blutverlust  erlitten,  so  dass  sie  den  Rest  sehr  uölhig  braiK^b''" 
Jedenfalls  möchte  ich  mich  niiht  principiell  gegen  den  Aiierlasii  wJ*- 
aprechen,  wynn  auth  für  die  meisten  Filile  gewiss  keine  Indicatioti  W 
liegt.  Vielleicht  darf  auch  daran  erinnert  werden,  dass  es  nicht  ffleicb' 
gültig  iat,  ob  der  rechte  oder  der  linke  Ventrikel  getroffen  ist.  ^ 
ersten  Falle  besteht  starke  Stiumug  in  dem  venösen  System. 

Ohne  Zweifel  ist  aber  die  von  Rose  besonders  gewHrdigt«  Drwct- 
Wirkung  des  im  Pericard  angesammelten  Blutqiiantuiiis  auf  da»  H«'"^ 
selbst  von  grösster  Wichtigkeit.  Rose  hat  diesen  Zustand  ,H<?i"J' 
tamponade"  genannt,  ein  Wort,  das  wohl  nicht  gani  dem  Zustund  ent- 
spricht, weil  wir  unter  Taraponade  etwas  ganz  anderes  versU'Wri 
Xerzi-ompression  wäre  violleicht  entsprechender.  Wie  schädigeini  HKp** 
FllLssigkeitsmengen  im  Herzbeutel  wirken,  wissen  wir  ja  schau  von  d*" 
«xsiubitiven  Vorgängen,  Nur  entstehen  diegtdben  langsam  und  der  Ucn- 
muskel  kann  sich  eher  accoraodirent  als  wenn  mit  einemmal  eine  (fro»* 
Menge  Blut  den  ganzen  Baum  ausfüllt.  Rose  empfiehU  die  Pui)rti<«j 
■oder  den  Schnitt.    Niub  item,   »vas  wir  jetzt  über  die  Lage  des  H*n«l 
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tim  Hämopericard  wissen,  werden  wir  ilein  Schnitt  unter  allen  Um- 
ständen den  Vorzug  geben,   und  zwar,   wenn  einige rmaaasen  möglich, 
nter  Benützung  der  äusseren  Wunde. 

Zur  Freilegiing  de*;  Herzbeutels  empHehlt  sich   ein  Schnitt 

m    4,,    höchstens    im   5.    Unken   Intercostalraum    nahe    beiui   Stemuni 

fCginnend.      Zweckmässigar   verbindet  man    ilnmit    die   Resectioii    des 

'.   Rippenknorpels,  weil  dnuii   auch   dus  Herz  zu  eventueller  Naht  frei- 

elegt  werikn  kann.     Rehn  durchtrennte  die  Rippe  in  der  Nähe  der 

ammillarlinie  und  klappte  sie  im  Sternoclrtvieulargelenk  um.    Im  Be- 

sfall  empfiehlt  er  noch  die  Resection  der  4.  Rippe,  ebenso  Riedel. 

unterliegt  keinem  Zweifel,  dass   man  damit  gerade   den  Theil  des 

erzens,  tier  am  meisten  getroffen  wird,  vollkomnien  frei  legen  kann; 

baämiich  die  Vorderwand  des  rechten  und  des  linken  Ventrikels.    Zum 

ähen  der  Vorhöfe  werden  wir  wohJ  nie  kommen. 

Die  Naht  des  Herzens  ist  trotz  FreÜegunü;  derselben  nicht  ganz 
eicht.    Rehn  hat  betont,  dass  man  durch  Anziehen  des  Pericards  das 
erz  besser  zugänglich  machen  kann.    Die  linke  Herzhälfte  soll  in  der 
ystole,  die  rechte  in  der  Diastole  genäht  werden.    Am  schwierigsten  ist 
ie  erate  Siitur,  die  folgenden  lassen  isich  bei  Anziehung  der  ersten  leichter 
egen.   Unangenehm  empfunden  wird  dabei  die  starke  Drehbewef^ung 
nd  die  dadurch  bedingte  Lageveräoderung  des  Herzens,  das  dabei  zum 
üssen  Theil  unter  das  Sternum  zu  liegen  kommt.    Wie  ich  bei  Ver- 
uchen  an  Hunden  gefunden  habe,  ist  ein  durch  die  Herzspitze  gelegter 
"kerer   Seidenladen    das    beste    Directions mittel.     Als   Nahtmaterial 
et  sich  sowohl  Seide  al^;  Catgut. 
Es  darf  nicht  verkannt   werden ,    class   die  Art   und  Weise ,    wie 
mau  das  Herz  freilegt,  die  Operation  der  Herznaht  wesentlich  erleichtern 
ann  und  dass  damit  viel  gewonnen  ist;  doch  können  die  Verh"ältnis.se 
den  Operateur  «wingen.    auf  grössere  Eingriffe  zu  verzichten  imd  sich 
mit  der  HöHection  der  4.  und  5.  Hippe  zu  begnügen,  deren   Entfernimg 
in^merhin  einen  groissen  Theil  des  Herzens  freigibt.    In  manchen  Fällen, 
wo  man  eme  Verletzung  des  Herzens  ang^enommen  hatte,  hat  die  Ope- 
ration nur  eine  Verletzung  des  Herzbeutels  ergeben.    Daftlr  reicht  dann 
die  Resection  der  beiden  Rippen  vollkommen  aus. 

Cappeleo  resecirle  die  3.  und  4-  Rippe,  Stelzner  und  Rehn  die  5.,  uud 
PatDODi  legte  die  3'  Rippe  vam  Sternutn  bia  zur  Matn  miliar  Linie  frei  und  ri^aftoirte 
-■ie:  dann  macble  er  zwei  verlicale  Schnitte  von  den  Endpuaktea  der  erstea 
Bf^bnittlinie  aus  abw3.rLB  zum.  5.  Interco^italraum  und  resecirte  weiter  dJe  4.  und 
£.  Rippe.  Dann  wurd^  der  vi^rei^kig*  Lappen  nach  nbwürts  j^eklappt.  Parrozzani 
bildete  einen  dreieckigen  Lappen  mit  der  6..  7.  und  8.  Rippe,  I'odreB  einen 
■ok-iien,  der  die  Knorpel  der  tj. — 3.  Rippö  und  die  linke  Eälite  des  unteren  TheiJo 
d«  Stemum  enthiUt.  Qiordano  und  Del  Vecchio  haben  eine  Art  H-Schuitt. 
der  die  S.  und  4.  Rippe  mit  hereinzieht,  benutzt. 

Rjd/git^-r  be^nnt  mit  einem  liorizRntnk'Ti  Si-hnilt  dicht  ttber  dem  dritten 
Kippenpuar  und  zwar  bo,  das«  dieser  Querschnitt  über  den  linken  Stemalrand  mehr 
binUbergeht  als  re<^'htä.  Der  /.weite  Schnitt  gebt  dann  links  schrilg  noch  naten 
Und  aussen  Über  die  8.,  4.  und  5.  Rippe  in  der  Nähe  de»  knScbemen  Theiles 
deratdben.  Dann  wird  dEW  Periost  vom  Stemutn  dem  Quei-schnitt  entspiechend 
ib^ehoben  und  der  Knochen  durchtrennt  Ebenso  werden  die  drei  Knorpel  in  der 
Sdinitttiuie    darehtrennt.     Dieeer    dreieckige   Lappen    wird  nehr  aor^fdltig  weiter 
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iibgttlflst,  indem   man  sich  streng   bü  die   Qinterfläche  der  Knochen   hält    Dum 
wü'il   Br  nach  r^cht»   um^ekliVppt,  wüs  ich  mii'  aber  niclit  so  laicht  ii>eiikp,  da  liu 

8ten)um   cur  einmal  darc-btrenoi 
Fig*.  115.  hil.    Pleura  um!  Pericard  k&tmni 

dabei    inlact  bleiben,  lebtmw  djp 
Mammaria  interna. 

Wehr  Ijat  einen  hnfcwen- 
l'ürniigen  Schnitt  eni|>fohI(3L  wd- 
vher  das  St^rnum  ew^inul  •]■)« 
dui'cbtrennt  und  die  Knori*»'!  dt? 
4.,  5.  und  6.  Rippe  «chnig  iardf 
BclioeidH-  Dann  wird  iler  gnaw. 
Haut '  Muakel  •  Knorfi«]  ■  Knixbee- 
IftpppD  nach  rechtl  utQgeU«p[4. 
Der  Schnitt  beginnt  un  racktn 
Stemalrasd  nad  zwar  im  ZAaUh 
Cü^talmum,  geht  nach  lloWuwet) 
unten  und  im  Bo(fen  tum  Stenmo 
KurÜck.  da«  am  Processu»  ««i- 
förmig  durcbtrennt  wird.  Wlh- 
ne^iid  man  da«  ^t^rsum  Ewinul 
flubperioatal  darchtrennt,  irr:4n 
die  Snorpe]  6chH&g  in  der  u- 
yegcibtnca  Schnittlinie  dnrtfc- 
schnitten  nnd  dann  voTvichtij^ff 
ganze  Luppen  noch  recbt4  <i9f 
geachtagen.  Am  Lebenden  bii4 
beide  Vönchläge  noch  nicht 
probt  worden. 

iMeine«  Eracbtena  kaoB 
fiills  die  eint'Kcbe  Rippenmecti*^^ 
nicht  genQgt,  mit  der  Methode  FAmoni's  anakoiunien.    In  vielen  Fällen  wird  i 
iifch  mit  d@m  Eingriff  beeilen  mfksaoni   wenn  mttn  noi:h  ein  güiwti^v«  ResuttAt 
zielen  will. 


\ 


Tapogr«|>ljii!  4t>?Hllerz«Qä  (nacli  J{l9S«l-Wjtldey«r): 

!ii?hliittfü!iruiii^  Kur  FreileKüiiK  des  Ht^rzens  iio.eb 

RydjBSer  an'}  W«hr 


Die  weitere  Frage  wird  natürlich  die  sein,  bei  welchen  Fälfe^^ 
um!  wann  wir  die  Herznaht  ausführen  sollen.  Da  die  meisten  VVr"~— 
letzten  sich  rasch  verblutet],  ohne  dass  an  eine  Hülfe  ^eiUcht  wenJi*^^ 
kann,  so  handelt  es  sich  hatiptsüt-hlich  um  Falle  mit  kleinen  Säet'*' 
öftnungen  an  ffflnsiiger  Stelle  des  Herzens,  Au  raaorhen  Ahschnöt^^ 
lies  Herzens  ist  es  unmöglich,  der  Verletzung  beizukonimen.  E*  weri*** 
sich  demgemäss  hauptsüchlich  die  Wunden  der  Vurderflüchf  des  rediU^^ 
in  elfter  und  die  des  linken  Ventrikels  in  zweiter  Linie  xur  Ni 
eignen.  Schon  die  mehr  nach  rückwärts  gelegenen  Wunden  w« 
bedeutend  ungünstigere  Chancen  bieten.  Glücklicherweise  betriff» 
die  meisten  Verletzungen  die  genannte  Piirthie.  Ist  die  hinter« 
niitdurcbstossen  oder  durchschossen,  «o  kommt  der  Eingriff  kauml 
in  Betracht.  Dns  alles  und  manchem  Weitere  lüsst  &ich  natürlich  nicl 
vorher  entscheiden.  Hut  der  Verletzte  die  ersten  Gefahren  giDckbEJil 
überwunden  und  gestalten  sich  die  klinischen  Symptome  m>,  dass  oafli 
tinnehmen  darf,  dass  die  Blutung  nicht  steht;  wird  diu  Anümi«  BUlfl;«r' 
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Verbreitun)^  der  Herzdämpfung'  ausgedehnter,  der  Pills  kleiner  und 
I  Atbmuug  mühsam  und  sekr  frequent,  so  ist  unter  allen  Umständen 
I  Indication  fllr  einen  operntiven  Eingriff,  der  also  zunächst  nur  in 
r  Freilegung  des  Pericards,  resju  des  Herzens  beisteht,  vorhanden. 
n  dem  nuamehr  sicli  ergebenden  liesultat  ist  es  dann  weiter 
iiängig,  was  geschehen  muss.  Hierbei  dnrf  nochmals  erwiihnt 
rden ,  dass  niancbe  Fälle  ohne  operativen  Eingriff'  und  trotz  boch- 
KÜg  bcdrohbcher  Symptome  noch  zum  guten  Ausgang  kuuimen 
Qoen»  wie  es  Sendler  in  einem  Falle  saL  Auch  Lauenstein  hat 
B  besonders  hervorgehoben.  Man  wird  also  von  Fall  zu  Fall  eut- 
teiden  müssen,  und  wenn  auch  nicht  alle  Verletzten  gerettet  werden 
men  —  ein  grosser  TheiJ  wird  trotzdeni  ^u  Grunde  gehen  — .  so 
unUert  dies  nicht  den  Eifnlg,  den  die  Chirurgie  von  Neuem  er- 
igen. 

Daaa  bei  einör  Pericarditis,  insbesondere  bei  Empyem  des  Herzbeutels 
Pericardiotomie  angezeigt  ist,  haben  wir  schon  bei  den  Verletzungen 
I  Herzbeutels  herrorgehob&n.  Aber  auch  noch  anderweitige  CömpUcationen, 
i  ein  Empyem  der  Pleura,  können  eine  in  gute  Balmen  überlVilirtb  Herz- 
let^uBg  noch  in  Frage  stellen,  Rehn  luiwstc  söinGm  Pwtienten  eben- 
s  die  Thoracotomie  machen.  Ich  will  nochmals  darauf  hinweisen,  daaa 
EistiUberg  euipEehlt,  die  Wimdriinder  des  H'jrzbeutels  nach  auBBcn 
uäheo ;  die  Auafiihrnug  dieses  Vorschlages  gewährt  gewiss  Vortheil. 
i  der  Nachbehandlung  ist  für  lange  Zeit  absolute  Schonung  geboten^  sonst 
an  seibat  nach  vielen  Wochün  eine  Ruptur  der  jungen  Narben  erfolgen 
d  damit  der  tödtliehe  Ausgang,  wie  eine  Mittheilung  Krawkofrs 
»eist, 
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fc*l<  Gettlltcti.  f.  CMir,  lÜSJ.  —  HfhajDtchnihnff ,  !itlttk*iluttgeti  ata  den  Grentgthltten  der  Mti. 
fcfr.  in  a.  —  Semvlräfr,  Orliiiltr  fP^n-lr  rf«  Utrxtut  «nJ  >irt  llertbfultU.  Tod  diirek  Blflict^. 
**r  mrd.  Frraai  ISST,  —  A^  K.  WalrtUtch-Sosjanarti^MaM.  Jaitrfttrickl  f.  OHf.  pro  1697.  — 
^l^itrltittaki,  Ein  Fall  nm  .^cfnuivrlfUnnif  dct  Smrni  rif.  Ibid.  —  Itott.  l'rWr  IlerilampotiAdt. 
I*cAf  Z(Cf>fAr.  f.  CMr,  Bd.  30.  —  Pamatii,  l'rhrr  tlntn  Fall  «on  Hfrtitaht  mit  Aunffarif  in  HHIimff, 
I  rl<  rllhli'    —   f.  r.  Brunei   üebtr  dir    Wirkunf/  ilrr  mmiuaien-  »»ßHaihm  ArmftgneJutnr,     13M. 
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Capitel  8. 
Verlet^ungou  der  groHsen  Gefässe  in  ilfr  Bmsthöhle. 

Die  Verletzungen  der  grossen  Gefässe  in  der  Bmst 
kommen  selten  zur  Bebnndlung.  Die  meisten  der  Verwundeten  gflr-n 
uniuittelljiir  nach  dem  Schnss  oder  Stieb  zu  Grunde  und  zwar  an  tltf 
furchtbaren  Blutimg'.  Nur  sehr  wenige  überstehen  die  VcTletzimif 
läjigere  Zeit-.  Entweder  lißgt  nur  eine  minimale  Oeflfnung  vor.  «lir 
sich  wieder  verlegen  kann,  oder  das  Geräss  ist  nur  gestreift,  so  da« 
sich  ein  Aneurysma  bildet,  das  die  Katastrophe  ein«  Zeit  lang  auf- 
halten kann. 

Gluck  fund  nach  einuiii  Schui^s  ein  Aneurfsma  an  der  Aorta  thoracicn  *\ft- 
cendena  etwa  4  vm  über  dem  Hiatus  uorticus.  das  erst  nach  7  Wochen  1^ 
endete.  Im  auierikanigcben  Kriege  fanden  sich  zwei  Yecletzunj^en  der  Artrm 
innominata ,  die  ebeufalk  erst  nacli  eiutger  Zeit  t&dtlicli  endeten :  in  eiaem  W 
hatte  gicli  gleichfalls  ein  AneuiyBrna  g«t)ildet. 

Auch  ist  es  vargefcommen,  dass  die  Kugel  die  Ocffnung  im  Ge 
fass  anfänglich  tamptjnirt  hat,  ebenso  wie  ein  versprengter  Spütle 
Dieser  Verschluss  dauert  freilich  nicht  lange,  dann  erfolgt  die  tödtüd 
Blutung.     Der  Fremdkörper  bat  vielleicbt  üuch.  ursprilnglich  die 

fässwand  nicht  total  perforirt,  was  erat  später  durch  die  Puls^tioTi  in 
Gefäss  vollzogen   vririi, 

Cavaese  berichtet,  dasa  eia  durch  die  Arteria  pulmChaäÜB  Qertocheiier  nod 
11  Stunden  lebte,  und  Billrotb  aah  eine  Stichverletzung  der  Vena  aaonjmL  4if 
erst  nach  3  Tagen  zum  Tode  führt«.    Zemp'a  Patient,  dem  die  Aorta  diirchfrhf*»« 
wur,  ging  erst  naeb  6  Tagen  zu  Grimde.   Gleichzeitig  wm  auch  der  rechte  Veninl 
perl'orirt  und  das  deptum.    PeUctau  und  Levrouge  haben  nach  einer  Pmic 
der  Aorta  nach  11  Tugen  re^.  2  Monaten  erst  den  tddtlichen  Auagniig  beoW-li 
und  Heil  hat  eine  Stichwunde  der  Aorta  heilen  sehen.    Die  Verletzung  witd 
gewiss  nur  eine  minimale  gewesen  sein,  wenn  sie  tlberhaupt  eine  voElkomm^fiB' 

Den  welteDsten  Fall  hat  Perth^g  mitgetheilt.  Nach  einer  SchuMTärieUn^^ 
der  Art^ria  pulmonalis  und  der  Aorta  hatten  sich  zwei  Aneurysmen  gebildet  Di^^ 
Verletzte  starb  erat  10  Monate  nach  der  Verwnndung  unter  den  EncbeiniiB^i^*- 
einer  Pneumonie,  nachdem  er  Tags  zuvor  noch  eine  Thoracoplaslik  wegen  KmpjW^^ 
durchgemacht  hatte,  das  Bchon  tot  dfir  Verletzung  beMauä. 

Perthes  hat  nur  12  FUlle  von  Aorten  Verletzung  auffinden  kSunen,  die  ucb^ 
sofort  t6dtlich  geendet. 

In  jüngster  Zeit,  hat  Hankel  eine  StithvGrletzujig  der  Aorta  erst  nach  STTiif^^ 
tödtlich  werden  eshen.    Es  hatt«  sich  ein  Aneurj?ma  gebildet,  da»  dnrrii  Dnic 
auf  die  Trachea  da&  Ende  herbeiführte. 

Im  Gegensatz  zu  den  Perforationen  von  aussen  her  könneo 
grossen  Gefässe  auch  von  innen  aus  verletzt  werden .  besonders  dt 
Knochensplitter,  Nadeln,  Gräten  u,  dergl.  vom  Oesophagus  aus. 

Die  Arteria  anonyraa  wurde  wiederholt  unterbunden ;  nurSnii*' 
hatte  einen  dauernden  Erfolg;    doch   sind  einige  Operirt*.-   so  *pW. 
Grunde  gegangen,   dass  wohl  andere  als  die  directeu  Folgen  dm  Ei> 
griffs  niaassgebend  waren.     Die  Technik   der  Ligatur  wird   wesentii^ 
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ch  die  von  Barden  he  uer  empfohlene  Resection  des  Munubrium 
snai*  eines  Theils  der  Clavicula,  Hovrie  des  1.  und  2.  Rippen- 
lorpels  erleichtert. 

CapLtel  9. 
Yerletznii^en  des  Dnctns  thoracicnR. 

Die  Verletzungen  des  Ductus  tUoracicus  werden  wohl  keine  be- 
ders  schweren  Erscheinungen  machen.  In  der  Regel  sind  ander- 
tige  Verletzungen  vorhanden,  welche  den  Verlauf  compliciren.  In- 
:e  der  Contractionsfühigkeit,  welche  bei  Hingerichteten  von  Diti- 
h,  V*  Gerlach,  Herz,  v.  Köllitfi-  und  Virchow  beobachtet 
rden  ist,  können  sich  kleine  Wunden  spontan  schliessen.  um  so 
ihr  als  der  Druck  im  Ductus  kein  hoher  ist. 

Die  in   der  Literatur  angeführten  Fälle  von  Verwundungen  des 

ctus  sind  mit  Reserve  aufzunehmen.    Die  Drucksjmptome  sind  meist 

bi   exsudativen  Vorgängen  in  der  Pleura  oder  einem  Hätnothorax  ab- 

Cti^ilig  und  die  Diagnose  uuniQgb'ch.     Therapeutisch  kann  inun  ausser 

ler  sjTnptomati-schen  Behandlung  nichts  von  Belang  thun. 

Boegehcildj  auf  dessen  Arbeit  ich  hier  verweise,  hat  sich  esperi- 
enteil  AuJschhit*«  über  die  Wirkung  der  Zurreissung  des  DuL^tna  bei 
meren  zu  verscbafTen  geaucLt  Er  konnte  featstelleD,  dasa  einige  Thiere 
p  Inanition  und  Compression  der  Limge  sowie  des  Herzens  durch  den 
itretenen  Chylua  zu  Grunde  gingen. 


Capitel  10. 
Verletzndgen  des  Zwerchfells. 

Die   Verletzungen    des   Zwerchfells,   die  ziemlich   häutig  sind, 
Eitstehen  entweder  percutan  oder  subcutan.   Die  erste  Form  entsteht  in 
k  Regel  durch  Stiche  oder  Schüsse,  iHe  ausnahmslos  die  Peritoneal- 
N  Pleurahfihle  eröffnen,  um  sa  mehr  als  sie  meist  .schräg  von  unten 
■eh.  oben   oder  umgekehrt    dos  Zwerchfell   durchtrennen.      Aber   auch 
PWalten,  welche  <len  Körper  im  rechten  Winltei  tretfea,   können  das 
|*phragma   seines    kuppelartigen    Aufbaues   halber  leicht    perforiren. 
-ichaeitig    mit   dem  Zwerchfell  werden    in  der  Regel    Organe    der 
isthöhle  oder  de.s  Unterleibs  niitverletzt.    Besonders  häufig  wird  die 
Ige,    dann   die    Leber,    der  Magen    und  Darm  sowie  das  Herz  be- 
ledigt.   Es  ist  selbstverstiludlich,  dass  diese  Vorgänge  die  Zwerchfell- 
fletzimgen,  die  eine  besondere  Gefahr  an   und   lllr  sich   nicht  invol- 
fen,  bedenklich  cooipliciren  und  die  Prognose  trüben.     Wie  mannig- 
•h,  diese  Complicatinoen   sein   können,    beweist  der  Fall  Nohiling, 
das  Zwerchfell,  der  Magen,  die  Lunge  und  der  Herzbeutel  perforirt 
^fen.    Nicht  selten  treten  durch  die  Perforationsstelle  im  Diaphragma 
igenpnrthien  und  Darmschlingen  in  den  Pleuraraum  und  verursachen, 
^^  die  primUren   Folgen  überstanden  werden ,   oft  noch  recht  spät 
ittfere   Störungen,     hi   vielen  Fällen   gingen   die   Verletzten  an   den 
ölgen  der  Incarceration  zu  Grund. 
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Spilmaon  hat   bei  einem  C^eger    eint;  Stichwuniie  in  der  linken  Br 
beobachtet;   aua  der  Oefthung  hing  ein  Stück  Netz  heraus,  da*  abgetragen  ward 
Patient  gtarb  aber  am  11,  Tage  an  einer  Incarceration  des  Magen»,  der  durdi 
sehr  kleine   Otlfnung  im  Zwärchte]!    durthgeBchlQpft  war    Schoexler  bat  si 
Stichverletz uügen  des  Zwerchrells  beubaclitet,  die  nacb   Vi  resp.  1  Jahr  Httoh  Ein- 
klemmung t^düich  endeten.    BtLrdenheuer  laparototniile  wegen  DanuTcncbliia 
einen  Mann,   der  bei  Le  Mans  venyimdet  wurde,  7'/^  Jahre  apSter,   ohne  di*  In- 
carcemtioa  zu  heben.    Bei  der  Obduction  fand  biicli  eine  Oeffiiung  im  Zwerthfell, 
durch    daa  ein  Stück  Netz    und  Da-rm   getreten  war.     Seit  seiner  Verletzung,  dif 
in   4    'Wocben    geheilt   war,    litt  dur   Kranke  oft  an  Leiböchmerzien,   Veratöpfuiiii 
und  Brustbeklemmung.     Llobet  erzielte  in  einem  Fall,  den  er  nach  einem  Jalirt 
mit  Hipijedresection  operirte,  Heilung.    Kbeuso  Farinato  nach  10  Honatea:  « 
hatte  ach  Dickdarm   in   den  Pleuraraum   gcaehoben   und  vcfr!ia.ltDiHm&Hig  ■«am 
früh  In<;arcerationse»cheinuagen  gemacht.   Die  Operation  wurde  noch  Fofltempiki- 
Rydjgier  gemacht,  nümlich  van  der  Pleurahöhle  aus. 

Die  Schussverletaungeii  des  Zwerchfells  machen  natürlich  in  i3« 
Re^el  noch  schwerere  Coiuplicationen;  doch  gibt  es  auch  hier  mtrii* 
würdige  Falle   von  Heilungen. 

Podrazki  hat  einen  Fall  beobachtet ,  wo  trotz  Verletzung  der  Leb«r,  itt 
Lunge  lind  dea  Herzens  der  Patient  noch  10  Tage  lebte,  und  G.  Wii!taaiai''o  hai 
zwei  ähnÜclie  Falle  geaehen ,  wo  die  VerletÄten  erat  nach  1  resp.  22  Jiüiiw 
starben.  H.  Fischer  fand  bei  einem  Verwundeten  des  Jahres  1870/71.  der  n^ 
14  Monaten  zu  Grunde  gegangen  wgr,  einen  Defect  im  Zwerchfell  in  der  ^il" 
de«  Ferit^ards,  ausserdem  zeigte  der  init  dem  ^werchfäU,  der  Milz  und  dei  Ubff 
verwachsene  Magen  zwei  Perforationanairben. 

Nicht  selten  kommen,   wie  schon  bei  den  Contusionen  der  Bt^*^ 
hervorgehoben  wurde,  die  subcutanen  Formen  —  die  Rupturen 'ie»j 
Zwerchfells   = —   zu  Stande    und  bewirken  die  sojitenanutcn  Zwerri 
fellshemien^  die  aber  eigentlich  nur  einen  Prolaps  vorstellen,  da  sie 
der    Hegel    keinen    Bruchsack    besitzen.      Von    276    F&llen,    welcJ 
Lacher    zuKammenstellte ,    hatten     nur    28    einen    solchen ,    roo  d( 
acquinrten   aber  nur  3.     Die  Oeffiiung  im  Zwerchfell   ist   oft  so  aii 
giebig,    dass  ein  grosser  Theil  der  Unterleibsorgane  in  die  BrustbSb 
eintritt.     Ich  habe  in  einem  solchen  Fall  den  Magen,  einen  Tlieil 
Colon  und  dej'  Leber  dislotirt  gefunden    und  zwar  ohne  dass  der 
tient,  der  an  einer  intercurrent^n  Krunkheit  viel  später  atarb,  bc^oml* 
dadurch  belästigt  worden  wäre.    Diese  Fälle  lassen  sich  leicht  aa» 
Literatur  vermehren.     Auch   die  Milz  wurde   dislucirt  gefunden.    Sit^^ 
die  Ll\ckett  iin  Zwerchfell  klein+  so  kennen  natürlich  schon  bald  n«^' 
der  Verletzung  Incarcerntionserscheinungen  auftreten;   sie  Uabcji  lucW- 
selten    den   letalen  Ausgang   herbeigeführt.     Die  Muskelfa^sem  kfioM^ 
der  Länge  und  der  Quere  dach  eingerissen  werden:  die  Richtung  *tt^ 
wohl  betheiligt  sein  an  der  Neigung  zur  Einschnürung. 

Weiss  hat  nach  einer  Zwerchfell- und  Leberruptur  einen 
iborax  beobachtet,  der  nach  Function  geheilt  wurde. 

Selten  werden  nach  Rupturen  des  ZwerchfelU  Organe  der 
höhle  in  den  Peritouealrauai   gedrängt,     Dass  durch  lÜe  prtmftre 
foration  des  Magens  oder  Darms  der  Ictalf  Ausgang    in   kurzer  Fi»* 
herbeigeführt  werden  kann^  bedarf  wohl  kaum  besonderer  Erwihiifflifri 
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Aber  niclit  nur  hoi  hochgi-adigyii  Ctintusiouseffecteu  kfLnn  das 
erchfell  einen  Riss  btkommeia,  schon  der  Brecbact  (Bor;i;a)  und 
Vt-rarbeiteu  der  Weben  (Elsässer)  können  daxu  filliren. 
Die  Symptome  sind  je  nach  den  CompUcationea  sebr  ver- 
ieden.  Ein  für  die  Zwercbfellsverletxuug  typisclies  Bild  lässt  sich 
Cbt  eT]tweH'en'  Ins  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  die  Verletzten  in 
Ir  Zwercbfelisgegend  heftige  Schmerzen  spüren,  die  sich  bei  Bewegung 

td  besonders  bei  forcirter  Respiraiinn ,  bei  Husten  etc.  steigern  und 
,  zur  Schulter  ausstrahlen.  Die  Zwercbfellsathmung  wird  deshalb 
l  gut  als  möglich  reducirt,  Mnnchmal  wurde  tutarke  Dvspnoe  beob- 
Ihtet;  das  wird  besonders  dann  zn  StandL'  kommen,  wlmui  viele  Unter- 
ibseiDgeweidt;  in  den  Thorax  eingedrungen  sind  und  lÜe  Lungo  sehr 
iergisch  compriruiren,,  wie  es  schon  Gaultrier  de  Glüubry  be- 
^cbtet-e.  Natürlich  können  dadurch  auch  Verlagerungen  des  Herzens 
»wirkt  werden  mit  consecutiven ,  mehr  uder  weniger  schweren  Cir- 
Jütionsstörungen.  Dnrch  die  Compression  de«  Herzens  können  ebenfalls 
hwere  Athraungsbeschwerden  eingeleitet  werden.  Diese  Erscheinungen 
Ihen  sich  meist  uninittelbaj-  au  die  Verletzung  an  oder  treten  aueb 
bt  später  ein^  so  dass  man  im  Zweifel  sein  kann,  ob  dieselben  mit 
(r  Verwundung  überhaupt  im  Zusammenhang  stehen.  Sie  werden 
^Qchmal  erst  durch  die  naditräglicb  auftretende  Incarceration  her- 
Jrgerufen. 
I 

I  So  verhielt  es  sict  in  dem  von  Eeid  mitg^HlieÜten  FaUcr  der  15  Monate 
|r  i«mem  Tode  mit  einem  Scbuaterpfriemen  verwundet  wordeu  war  und  inzTischen 
%&r  an  Ileus  ^elittgn  hatte.  Die  Lepiue'sche  25jähnfi;e  Kranke  waj-  all  Eind 
i  ein  Messer  gefallen.  HerkwürdigerweiHe  glaubte  Tood  Tbompison,  dau  in 
rinem  Fall,  der  nach  ciueni  .Tiihir  letal  endete,  die  Hornie  erat  in  den  letaten 
p^D  eingetreten  eei,   obwohl  viele  Eracheinungen  »ckon  früher  für  eine  Hernie 

Ebenso    leicht    können    Störungen  von   Seiten    des   Verdauungs- 
nals  bewirkt  werden  und  zwar  von  den  einfachsten  bis  zu  den  hoch- 
igsten,  die   sich   bei    der    nicht    selten    eintretenden    Incai-ceration 
■Feh  heftige   Ei"scheinüngen    von    Darmverschluss    docuraentireu    und 
i  weiterem  Fortbestande   den  Tod   herbeiführen.     Sind  viele   Unter- 
^seingeweide  in  die  Brusthöhle  eingetreten,  so  katm  das  Abdomen 
igesunken,   die  betreffende  Brusthä]fte   aber  vorgetrieben  erscheinen. 
Bei  der  Percussion  erhält  man  nicht  selten  charakteristische  Er- 
etnungen.     Ist  der  Magen  oder  der  Darm    ilislocirt,    so   findet  sich 
eigenthümlicbe    tympanitische  Ton    in    der  Brust,    der    allerdings 
b.    von   einem  Pneiunothorax   berrtibren   könnte.     Die  Auscultation 
hi    Fehlen    des    Athmungsgerilusches,    nur    an    der    Lungenspitze 
_  i  man  meistens    noch  etwas  davon.     Beini  Einführen    von  Flüssig- 
Pten  vernimmt  man  aber  ein  plätscherndes  Geräusch.  Gibt  mau  Brause- 
"Iver,  wobei  der  Magen  stark  aufgebläht  wird,  so  ändei-t  sich  sofort  in 
6sem   Sinne    die    Klangfigur.     Bei    der   Succussion   hört    man    nicht 
»ten  ein  deutliches  Plätschern. 

Abgesehen  von  diesen  Vorgüngen  können  nun  die  Folgezustände, 
le  Pleurifci.'i ,    Peritonitis  etc.,  weitere  schwere  Erscheinungen  machen 
Od  unter  Umständen   ziemlich  rasch   den  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
Huidbncb  der  praktlüchtüi  Ühirutgiu     IL  37 
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füliren.     Bei   den   von   aussen   eindringenden  Gewalten   ist  dieses 
eigniss  keine  Seltenheit. 

Ein    nls   besonders  charakteristisches,   von  vielen  SchriftsteUiQjB. 
Wiihnte»  SyiiL]jtom   mt  das   sogenannte  sardonische  Lächttln.    ein  Oesic 
autudruck.  den    mau   sogar,    wie  Boy  er   mitthoilt^    noch    an    den    Leichen 
plötzlich  nach  Verletzung  Hes  Zwerchfelles  Verstorbener  beobachtet  hal 

Die  Diagnose  der  ZwerchfeUsverletzung  ist  in  Anbetracht  Am 
Umstandes,  daas  viele  Verwundungen  otne  irgend  welche  präKiwaU- 
Symptome  verlaufen,  nicht  leicht  oder  ganz  unmöglich.  Erst  bei  de 
Dislocation  der  Unterleibsorgane  in  dif  Brusthöhle  kommt  unter  Vi 
standen  ein  charakteristischer  Symptonieiiconiplex  zu  Stande.  Das  Ein 
sinken  des  Unterleibs,  die  Vorwölbung  des  Thorax,  besonders  Imi 
die  Verdrängung  des  Herzens,  der  tynipanitische  Ton,  nicht  seit 
das  Geräusch  des  Tropfenftillens,  ein  Gefühl  von  Völle,  Aufstoswir, 
Üebelkeiten,  Athembeschwerden  sind  die  Hauptmerkmale.  Treten  J" 
diesen  Erscheinungen  noch  die  der  Incareeration .  so  wird  man  schil 
sicherer  sein,  l^t  der  Magen  «lislocirt,  so  kann  man  durch  Darreii.-h«i 
von  Brausepulver  sit-h  Klarheit  verschafl'en. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  gleichzeitigen  Mittef 
lettungen;  die  Wunde  des  Zwerchfelles  an  und  für  sieb  ist  nicht  ran 
grossem  Belang,  wie  wir  aus  sehr  vielen  BeobacUtungi-n  jetzt  wsi-b. 
Die  früh<?re  Ansicht,  driss  sie  absolut  und  unnüttclbar  tödtlich  sei,  oi 
längst  aufgegeben  uud  kam  dadurch  zu  Stattda,  dass  allerdings  viele  Vi^ 
letzte  sofort  nach  der  Verletzung  starben.  Die  Ursache  lag  aber  gewil 
in  ganz  anderen  Uniständen.  Doch  ist  die  Prognose  immer  tweif 
haft,  da  man  selbst  in  recht  später  Zeit  noch  auf  allerhand  Zufäll 
gefas}!t  sein  muss-. 

Der  Verletzt«!*,  von  dem  Fouera»  bonohtel .  war  vun  einein  BaumUM* 
f^equet-^cht  'WHjrden  und  befand  sich  10  Jahre  wqHI,  trug  ecb^ere  LbM«il.  nn^  «U 
iiOizU  xieitklicli  anhaltend.  Kr  ging  datin  an  tiiner  Perforatioü  •!««  DiitjdwiD 
(irunde.  Die  Oeffiimig  im  Zwerchfell  war  eine  selir  grosse,  von  der  linken  HUfl 
wnreo  nur  Spuren  Torhanden. 

Bei  stärkerer  Einschnürung  kann  der  ganze  dislocirt«  Dann 
gränös  wenlen,  wie  bei  dem  Dollinger'schen  Patienten,  der  4  Moni 
nach  dem  Trauma  starb.    Manche  Fälle  enden  erst  im  Laufe  der  7a 
dadurch  letal,   dass   immer  mehr  Eingeweide  durch  die  i Itffminß  hin- 
durchtreten,  oder  dass  durch  anderweitige  Complicationen  sich  derSC»^ 
verändert,  wie  durch  Schwangerschaft  <HeJnel. 

Was  den  Heilungs])rocess  der  Zwerciifellwunden  seibat  anlfit^i 
so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dieselben  stur  Vemarbung  gelwiir 
können,   wenu   es  auch   ;jicher  ist,   dass  die    meisten   nicht  zum  ^''^ 
BchluKs    kommen,    wohl   deshalb   hauptsächlich,    weil    die    H< 
nicht  gestatten. 

Die  Therapie   ist  in  vielen  Fällen  vollkoiiuiien  machtlos, 
gilt  besonders  für  die  compÜcij-ten  Verletsjimgen.     Doch  hut  sich  «< 
in   dieser  Beziehung   manches  gebessert.      Ich  mCcUte   nur  erwähiwiil 
dass  man  sich,   falls   man  die  Ueberzeugung  einer   iiinoicn   lnfar<"*Ti- 
tion  gewonnen    bat,    nicht  lauge    be-^innen   wird,    die  Lupftn»tomw' i^ 
mac-hen.     Freilich  sind  die  bisherigen  Erfolge  bei  uiusertir  Hernie  ni 
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gehl"  ermuthigend;  in  dem  von  öalassi  uni  Ferreri  veroftentlichten 
yalle  wurde  die  eüigeklenimte  Stelle  des  Durras  oicht  jfefuiiden,  aber 
Seydel  und  andere  haben  mit  der  Zwerchfellnahi  sehr  gute  Erfolgö 
erzielt.  Mit  der  Reposition  alleiu  ist  es  hier  nicht  gethnn,  weil 
man  jeden  Augenblick  auf  dieselben  Gefabren  wieder  gefasst  sein 
tDXL&s.  In  frischen  Fällen  wäre  sofort  die  Siitur  der  Zwerchfell^wunde 
anzuleffen.  Seh  latter  gibt  ilen  Raih.  falls  die  Verletzung  vom 
Pleuraraum  aus  geschehen  ist,  von  dort  die  Wunde  zu  nähen  und  die 
Xjaparotoniie  thunÜchst  zu  vermeiden.  Bei  den  älteren  Verletzungen 
ist  es  nötliig,  die  meist  entarteten  Ränder  abzutragen  und  dann  zu 
nähen.  lu  den  Fällen,  in  welchen  sich  Darminhalt  iu  die  Brusthöhle 
ermesst  und  eine  Pleuritis  etc.  entsteht,  nniss  möglichst  bald  die 
Thoraeotomie  gemacht  und  aiTsgespü)t  wertlen.  Das  Postern  sky'sche 
Verfahren  mit  temporärer  ßippeuresection  tst  sehr  zu  empfehlen;  Ricolfi 
tat  ebenfalN  gute  Resultate  damit  erzielt. 
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Capitel  11. 
Fraftiirfin  des  8t«fiinm. 

Die  Brüche  des  Sternum  sind  nicht  hiiutig.  Die  grossen  Zusanimeu- 
Stellungen  von  Gnrlt  und  P.  v.  Brnns  ergeben  einen  Procentsatz  von 
*C1,1  resp.  0,09.  Je  jünger  das  Individuum,  desto  selteaei*  ist  der  Bruch, 
und  unter  20  Jahren  Est  er  geradezu  eine  Rarität.  Die  Elasticität  des 
Thorax  ist,  wie  wir  oben  gesehen  hüben,  besonders  in  jugeHdlicheu 
n,  wo  die  Knorpel  noch  keinerlei  Veränderung  erlitten  haben,  eine 
grosse.  Die  Fracturen  des  8ternum  setzen  in  der  Regel  starke  und 
nicht  selten  complicirte  und  rasch  einwirkende  Gewalten  voraus,  Des- 
b  sind  isoiirte  Brllche  des  Brustbeins  selten,  in  der  Mehrzahl  aller 
sind  diese  Fractui'ea  mit  anderweitigen  schweren  Verletzuügen 
mbiniii,  denen  gegenüber  sie  in  den  Hintergrund  treten.  Nur  eine 
Ponu  bildet,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  Ausnahme.  Meist  sind 
es  directe  Gewalten,  die  eine  Continuitätstrennung  des  Sternum  hervor^ 
ruien,  wie  ein  starker  ' Stoss ,  ein  Hufschlag,  ein  schwerer  Fall,  Ver- 
schütte twerden,  U ehe riahren werden,  Druck  zwischen  zwei  Puffern  oder 
das  Auftreflen  eines  Projectils^  das  am  Ende  seiner  Flugbahn  angelaugt 
ist:  doch  genügen  raaackmal  auch  geringere  Gewalten. 

Ausser  den  directen  kommen  aber  auch  noch  andere  Gewalten  in 

acht,    welche  im  Stande  sind,  einen  Bruch  des  Sternum  herbeizu- 

n,  nUralich  der  Zug.    Wir  besitzen  in  der  Literatur  eine  grosse  Än- 

lifel  von  Füllen,  welche  nur  durch  diesen  Mechanismus  entstanden  .^tein 

önnen.     Man  hat  in   früherer  Zeit  vielfach  aiigenomraen ,   dass   diese 

rflche  durch  Goutrecoup  zu  Stande  gekommen  seien.    Es  handelt  sich 
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aber  fast  auänahmslos  um  eiDe  Ueberstreckung  der  Wirbelänü1_ 
und  eine  liochj,fraiÜ}je  Anspannung  der  am  centralen  und  peripheren 
Theil  des  Sternuiu  sieh  inserirenden  Mu^kelgruppeu.  die.  in  entjregeü'^ 
gesetzter  Richtung  wirkend,  den  Knochen  entzwei  reisseii.  IHe  meis 
Fälle,  welche  mit  Fractur  der  Wirbelsäule  combinirt  sind*  werden  di< 
Mechanismus  haben.  Die  Verletzten  erlitten  in  der  Regel  eiueu 
mit  dem  Rücken  auf  einen  Stein,  einen  Balken  oder  sonst  eineü  Tor- 
spnn)!;endeu  Gegenstand.  Nach  Bruch  der  Wirbelsäule  kann  der  Züt 
am  Brustbein  uneingeschränkt  wirken  und  eine  Continuitätstrennunj! 
UD  demselben  erzeugen.  In  einem  Fall^  den  ich  beobachtete,  war  difj 
Patient  vom  Dache  einer  Scheuer  auf  einen  Steinhaufen  gefallen.  Indt 
genügen  auch  einfachere  Vorgänge,  bei  denen  der  Mechanismus  roll 
ständig  klar  liegt.  Es  gibt  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  wo  «Üf' 
Brüche  durch  ein  stHrkes  actives  Abbiegen  der  Wirbelsäule  nach  rüti- 
wärts  entstanden  sind. 

Paget  berit-btet  von  einem  Märktachreter .  der  tAdb  ätaric  nach  rflckwirt' 
beugte,  um  ein  iievricbt  mit  den  Zähaeu  aufzuheben;  bierlu'i  brucb  er  du  Bnut 
bein.  Pluaknl  eraä-lilt  von  einem  FFuBcher .  der  smaen  Patienten  «tark  nsd' 
rQokTTärtfl  beugte,  um  ibm  Jie  Ereuzschmerzeu  za  Usseitlg^a,  und  ibm  (IbJuHi 
das  Stemmn  brach.  Fern  enriLhnt  einen  Mann,  der  eo  mit  dem  Blid!« 
auf  mnän  Balken  fiel,  dftäs  i;r  mit  dem  Köpf  den  ß<)tla 
Fig'.  1 16,  berührte ;  daa  Sternum  brai-h  in  der  Geifond  d€s  3.  Rippa 

knoip«lB.   Diese  I"ä!le  lassen  rieh  ans  der  Iiiteiatnr  let* 
vermehren, 

Verh'ältnissmässig häufig  wurden  auchBrflctir 
des  Brustbeins  beim  Geburtsact  beobacht*-! 
(Chaussier^  Diez,  Compte»  Martin.  Lcf 
chetti,  Posta  u.  A.l,  femer  beim  Huster  ani 
Niesen,  sowie  durch  schweres  Heben  iBo^tI> 
und  während  des  Hängens  mit  der  rechten  Bain' 
(Audicl.  Schon  Boyer  hat  im  Anscbluss  au 
einen  Fall  von  David  die  Ansicht  ausgesprocht-n. 
dass  das  Brustbein  wie  «ine  an  beiden  ED^i« 
gespannte  Schnur  zu  reisseu  seheine.  E*  *■*• 
einleuchtend,  dass  es  sich  hier  nur  um  Ri*»* 
brtiche  durch  Muskelzug  handeln  kann.  Kö* 
Ansicht  wird  auch  noch  dadurch  gestützt,  d*» 
die  Membrana  sterni  posterior  in  solchen  FiDt" 
nicht  eingerissen  oder  doch  nur  gequetticht »»' 
Ausaerd  era  sind  es  ausnahmslos  Querbrflc^ 
Prmtnr»8terDiiD.i6r Mitte  Hvrtl  meint,  dass  diese  Fracturen  nicht  bwB' 
"'  «S'xnScE/"^  Rückwürtsbeugen,  sondern  erst  beim  Aufnrhtrn 
des  Körpers  entstehen.  Für  die  MehrxabI  ü*^ 
Fälle  wird  dies  nicht  zutreffen,  aber  in  dem  eben  angcHlhrteo  W' 
von  F.  Beverly-Bogg  erscheint  dieser  Mechanismus  richtig. 

Eine  weitere  Form  von  Fracturen  des  Sternum  bilden  diejeoi«». 
welche  durch  da.^  Vornüberstilrzcn  eutstehen.  Man  hat  verschiMOt 
Mechanismen  angenommen  i,  ohne  dass  ein  nbHcblieH seniles  Ürthciä  <*- 
zielt  worden  wäre.  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  die  Ansicht  Did*?». 
da98    der   andrängende    Unterkiefer    das    Manubrium    sterni    ftbdriUi** 


/, 


i\\ 


Practuren  dee  St^roimi. 


581 


nicht  unberechtigt  erscheiofc;  doch  wird  es  sich,  in  der  Mehi-zahl  der 
Falle  um  ein  Einknicken  des  Stemum  durch  den  stark  nach  vorn  ge- 
beugten Uumpf  handebi. 

Die  Fracturen  können  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Sternuiii  zu 
Stande  kommen.  Die  häufigsten  Brüche  liegen  aber  an  der  Verbindungs- 
stelle zwischen   Manubriam  und  Corpus  sterni,  am  seltensten  zwischen 


Fig,  117. 


Fig.  iie. 


fig.  na. 
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VcirderBiifli«bt. 


EQcttJkDaicliit. 


RAOtnr  des  Stermtm  mit  DtHlodatiCho  do»  pieri|)]ieren  Fraementes 
»nf  die  Vorderflftcbe  »les  Uivaubrium . 


der  Mitte.  Reileu 
der  FrsgniPiLt*?, 
SeitsnuiBicht. 


Corpus  und  Processus  ensiformis.  SchrägbrÜche  sind  ganz  selten,  noch 
seltener  aber  LüngsbrUche,  von  denen  nur  ganz  wenige  FäUe  beschrieben 
wurden,  und  von  diesen  sind  sogar  einige  nicht  ganz  zweifelsohne, 

Doppelbrüche  sind  ungewöhnlich  selten.  Krei»  hat  jedoch  einen 
Fall  beschrieben ,  wobei  das  ausgebrochene  MittelstUck  noch  vorge- 
schoben war,  so  dass  sowohl  das  proxiraalc  wie  das  distale  hinter 
demselben  stand.  Die  Mehrzahl  aller  Falle  sind  vollständige  Brüche. 
Es  finden  sich  nur  2  unvoUsfändigf  Fracturen  verzeicboet  iBrotherstoii, 
Senator).  Splitterbrüche  sind  ebenfalls  selten.  Lochfracturen  wurdeu 
einige  beobachtet ,  die  modernen  Projectile  werden  dieselben  häufiger 
erzeugen. 

Die  pathologischen  Continuitätstrennungen  durch  Caries  etc. 
sollen  unberücksichtigt  bleiben.     Sie  sind  keine  eigentlichen  Fractui-eu. 
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Die  ContinuitätßtrennungeTi  zwischen  Manubriiuu  und  Corpus  Bierni 
werden  von  einzelnen  Äutorsn  als  Luxationen  Lezeichnct.  Bios  b&lte  aber 
nur  dann  ein«  Berechtigung,  wemi  ztrischen  de«  beiden  Partien  ein  wirk- 
liches Gelenk  läge.  lieber  disBen  Punkt  finden  sich  nun  verschiede 
Ansichten.  Während  deutsche  Autoreu,  haupt^cliUch  HyrtI,  Henle 
Luschka,  die  Verbindung  als  eine  Syiichoiidroae  bettT»cht.en.  die  luäiäiei 
LiuB  drei  Lagen  baateht,  nämlicb  einer  L-entralen  und  periplieren  hralin< 
und  einer  iiitermediärön  faserigen  St.-bicht  ohne  scharfe  Trennung,  m 
iranzÖBischE  und  engÜache  ScliriftsteUer  atj,  dase  die  öelenkbildang  hauÖ^ 


Fiff.  120. 
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Fig.  121. 
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TerlutJlcheniTig  der  Synchondroi», 


OelenkfoHs&tz«  des  >.  Rfnp«a- 
paaiBi    In    di«    Synthonilro» 

i^wi^cüoii  UHnubriuoi  und 
Corp  IIB. 


»61.  M&iflonneuve  meint,  diie  Verbindung  stünde  zvischi^n  Am^'hif 
und  Diarthro»e.  Raguit  nimmt  ebenfalUi  in  der  Btehrxahl  eine  ' 
bildung  an.  Zu  ähnlichen  Anächauungen  kaintsr  Brintun  und  ßirin^too- 
Meine  eigenen  Untersuchungen  bestätigen  die  Anaiebt,  dass  es  sich  in  ^^ 
aUormeisten  Fällen  um  eine  Synckondrose  handelt,  bei  der  sownhl  niakm- 
»kopisch  als  mikroskopisch  drei  in  ihrer  Stärke  veracbiedeno  Lagen  sn 
difförenziren  sind.  Nur  in  einselaen  Pullen  fand  sich  eine  centrale  Spfli""- 
Einmal  setzte  sich  das  Gelenk  dea  zweiten  Ripponpaai'es  beider9fit«iii*^w 
öynchondrose  taat  bis  zur  Mitle  fort,  wo  ein  loiorptiges  tiepimn  vurhandiia 
war.  Nicht  gar  selten  fand  sich  eine  kuäeherne  Verbindung  uiid  BW«f  * 
allen  Altersstufen.  Fig.  120  stammt  von  einer  'ä9jälu-igen  Frau.  Luftchk''( 
^bt  ferirer  an^  daa»  die  Qelenkbildung  hüuiiger  bc-i  älteren  als  bei  jiiiigM* 
Perapaen  sei  und  dass  dieselbe  immer  erst  nach  der  Geburt  enUUtho.  Auckl 
schräge  Verbindungalinian  werdtin  getroÖen. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  daea  die  aueschlioaalicht:  B«<«icli- 
niing  der  Contiiiuitatstrennung  zwischen  Manubrium  und  Cor[>us  ul-  '  - 

nicht  den  thatt^äc blichen  Vurhültnisaen  entspricht,   daas   im  Ov^ 
Annahme  einer  Fractur,  wie  dlea  auch  »c^kon  Gurlt  j^than  bat.  &wcci.v 


Fracteren  dei  Stemum. 

_iT  iat.  Diese  Ansicht  wird  auch  diu-ch  das  Esperiiuent  gestützt. 
Fenn  man  Bämlich  die  Trennung  vollzieht,  au  bleibt  entweder  die  ganze 
Synchondrüee  oder  ein  TLeü  derselben  am  Manubrium  oder  am  Corptie 
haften.     Eine  exatte  Spaltung  in  der  Mitte  kommt,  nicht  zu  Stande. 

Kliuisch    gibt   ps   gar   keinen   Anhaltapunkt   für   eine  Differenzirung. 

Die  Ansicht  Brinton'a,  dasa  bei  einer  Loxation  die  Rippen  am  Manubrium 

bleiben,  i.st  nicht  zu  verwtrtben.    Wenn  aber  einzelne  Aufcortu ,  um  dieser 

Verlflgenheit  auszuweichen,  füi'  diese  Verletzung  den  Kamen  Diaetase  wählten, 

^£0  ist  die&eB  gewiaä  noch   LinsweckniäBsiger .,   da    wir  darunter   etwaa   ganz 


Fig.  122. 
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Suhr&gt!  UDil  vr«)lenfJ>rQugtt  Ver- 
bindaug  Ewiscbea  Uaiiubrimn  niidOci^ 
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Ex|iiaiiueur-4>11  einengte  Treuiiuiu 
Kwiselu-n  ('uriius  mkd  anuutiriiijit     Der 
en>»iifT'*  Tl)i;i]  'Heu  Enari'i'ls  h^ugt  am 
öbeTieu,  ilcr  kleinere  am  aat«rea  Fr&g' 

inent. 


anderee  verstehen.  Villar  und  Toxier  haben  aber  erst  neulich  über  eine 
Luzatian  des  Manubrium  hinter  daa  Stenmm  berichtet.  Ltixiren  könnte 
ftber  nur  dös  Ctirpus  nach  vom. 

Dasselbe  gilt  in  anatomischer  Hinsicht  vom  Procesßue  ensiformiß. 

Die  Symptome  gestalten  sich  verschieden,  je  nachdem  wir  eine 
einfache  Frattur  des  Sternum  oder  aine  snlche  mit  anderweitigen  Com- 
plicationen  vor  um  haben.  Es  itfibt  einige  Fülle,  bei  denen  die  Er- 
scheinungen aui'ang.*i  so  gering  waren,  dass  die  Diagnose  nicht  sofort 
)2;estellt  wurde.  In  der  Mehrzahl  aller  Fülle,  insbesondere  wenn  eine 
Veracbiebung  der  Fragntünte  eingetreten  ist,  lassen  die  Symptome 
au  Dyutlickkeit  DiL-bts  zu  wünschen  übrig'.  8i.-hnii.'rs!haftigkeit  bei 
Druck  und  jeder  Bewegung,  sogar  beim  Athmen,  Crepitatiou ,  falls 
die  Fragmfnte  nicht  verschoben  sind,  und  Extravasat  sind  in  der  Regel 
Torhanden.     Besteht  Dislocation ,   so  rückt   das  distale  Fragment,   mit 


JD  des  Stemun». 

wenig  Äusn&hTiieii,  nacli  oben  umd  vorn  auf  das  proximal^'  (Fi^.  117 — 118). 
Die  daraus  resultirende  Anomalie  ist  so  charakteristisch,  dass  sie  k&utn 
eine  Verwechselung  zulässt,  und  die  Voiwölbung  des  verschobenen  Frag- 
ments so  beträchtlich,  dass  das  Manubnum  eingedrückt  erscheint.  Coni- 
pHcirte  Fracturen  sind  sehr  selten ,  nur  Du  Vernev  hat  eine  Xer- 
feissTiug  der  Haut  über  der  Fratturstelle  beobachtet,  ^M 

Die  subjectiTen  Beschwerdeu  können  recht  beträchlich  sein,    iß»^ 
besondere  ist  die  Atbramig   erschwert.     Die   meisten   Patienten   hslt«ii 

Fig.  124. 
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ExperimeTit«!!  eneogte  Praotor  xwiaclicn  Mftnubrlniu  und  Corpu.    Der  fMWomU  Xs*iH 
bIJflb  MD  oberen  Frbgnient,  dl«  3.  llHkfi  Rl]>te  bC  icbr&g  fr«nttirln. 

sich  nach  vom  gebeu>!:t,  weil  sie  in  dieser  Lage  durch  Erschlaffvn^ 
der  Muskeln,  welche  auf  die  Fragmeute  einwirken»  am  wenigstm 
Schmerzen  verspüren  und  ziehen  eine  halbsitzende  Stellung  der  hori- 
zontalen Lage  vor. 

Noch  beträchtlicher  sind  natürlich  die  Erscheinungen,  wenn  ander- 
weitige schwere  Verletzungen  die  St ernu]u fracturen  cumplicin^n.  ^^' 
Rchon  oben  erwähnt,  liiiden  sich  häufig  Brüche  der  Ktpj^en,  der  Wirbel- 
säule und  Verletzungen  der  Brust-  und  Ünterleibsorgane,  denen  grgenflbr 
die  Sympl^me,  ilie  lediglich  vom  Brustbeinhruch  lierKlhren,  (ficii  tu, 
den  Hintergrund  treten.  HäniopU'C  und  Emphysem  sind  nicht  M?ItcM 
Zerreissungen  der  Lungen  bedingen  oft  schweren  HumopneumatbonX 
mit  bedrohlichen  Consequenzen.     Verletzungen  des  Herzens,  der  (fnnürt 
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Gefössf,  der  Leber  uud  anderer  wichtigen  Organe  ftiliren  in  der  Regel 
rasch  den  tödtlichen  Augang  herbei ,  der  auch  durch  eine  Coininotio 
thoracica   beding  werden   kann, 

Eint?  ge.m  typische  Brustei-achütterun^  mit  recbt  fvhweren  und  lang  an- 
haltenden. Symptomen  beöbachtetiA  H.  Gross  bei  einem  Hafenarbeiter,  der  mit 
der  Bniat  auf  die  Kante  einei-  Lastacbutc  aufgefallen  war,  Patient  Itlagte  Ober 
heftige  Brnet^chinerzifn,  docli  war  eine  CantinuitÜtalrennun^  nicht  naübweiebar. 
Es  entwickelte  stob  eine  ContusirinHpneumonie.  Im  Sputum  wurden  Diplokokkea 
gefnoden, 

Was  die  Fractur  zwischen  Schwert fortsatz  und  dem 
Körper  des  Brustbeins  anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  das«  iiünfig' 
anhaltendes  Erbrechen  beobachtet  wurde,  das  nach  der  Reposition 
des  Fragmentes  aufhörte,  Die  Brltche  sind  nicht  selten  während  der 
Gravidität  entstanden.  Es  wurden  ausser  der  Dislocation  nach  vom 
auch  solche  nach  hinten  beohachtet. 

Die  Diagnose  der  Fracturen  des  Brustbeines  erhellt  aus  dem  oben 
Angeführten  und  macht  für  gewöhnlich  keine  Schwierigkeiten.  Der  fiie 
Schmerz,  die  Sugülationen  machen  eine  Fractur  sehr  waht^ch  ein  lieh,  auch 
wenn  die  (Krepitation  fehlen  sollte.  Ist  die  charakteristische  Verschie- 
bung vorhandeÜT  so  kann  ein  Zweifel  nicht  bestehen,  Dass  eine  an- 
geborene Fissur  des  Sternum  ftlr  einen  Längsbruch  gehalten  wurde 
iFickerf,  will  ich  nur  erwähnen. 

Die  Diagnose  der  Fractur  des  Schwcrtfortsatzcs  markirt  sich 
durch  die  abnorme  BeweghchJseit  desselben,  durch  hochgradige  Schmerz- 
baftigkeit  und.  wie  eben  erwähnt,  nicht  selten  durch  anhaltendes 
Erbrechen. 

Der  Verlauf  hängt  in  erster  Linie  nicht  von  dem  Bruch  des 
Brustbeins  als  solchem  ab,  sondern  von  den  Complicatiaoen.  Eine  ein- 
fache Fractur  kann  in  kürzester  Frist  heilen.  Wir  wissen  von  einem 
Falle  (Gidonl,  der  trotz  Hämoptoe  und  eines  rechtsseitigen  Pneunio- 
thoraJE  in  16  Tagen  consolidirt  war.  Die  inittlere  Heilungsdauer  beträgt 
etwa  4  Wochen.  Der  Callus  wird  haupts'ächlich  vom  Perio^it  gelielert 
uud  ist  in  der  Regel  nicht  sehr  reichlich.  In  einigen  Fällen  wurde 
Pseudarthrose  beobachtet.  Bei  cooiplicirten  Fracturen  besteht,  ab- 
gesehen von  den  Folgen  einer  directen  Infeetion ,  cÜe  Gefahr  einer 
Eiterung  mit  Fortleitung  in  das  Mediastinum. 

Selfcat  bei  aüisentanen  Fracturen  ist  Abacedirung  beobachtet  worden.  Hierbei 
handelt  es  iicli  aber  nieiet  um  tiibercuJöae  IndiTiduen,  wie  es  sich  auch  bei  dem 
Falle,  den  Fanaa  mittheilt,  Terhiett.  Auch  Gan^ün  der  Über  der  rracturstelle 
liegenden  Haut  wurde  beobSLcbtet,  eiqe  Compücation ,  die  in  dem  von  Borland 
beobnchteteTi  Falle  den  t^dtlicben  Ausg-ang  berlieiführte. 

Die  Prognose  ist  bei  den  einfachen  Fracturen  ohne  Dialocation 
eine  günstige.  Der  He ilungs Vorgang  gestaltet  sich  sehr  einfach.  Viele 
Fälle  werden  später  nur  durch  eine  kleine  Callusleiste  markirt.  Bei 
starker  Dislocation  wird  es  sich  hauptsiichlich  um  die  Frage  drehen, 
ob  dieselbe  zu  beseitigen  ist.  Wie  wir  später  sehen  werden ,  ist  das 
nicht  80  ganz  leicht. 

Ein  ungtlnsfciger  Ausgang  wird  in  der  Regel  durch  die  schweren 
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Complicütionen  bedingt.  T^ach  GxirU  sind  von  44  nicht  compliciTt«a 
Fällen  9.  von  Cl  complicirteu  45  gestorben.  Doch  geben,  wie  schon 
angedeutet,  auch  einfache  Fracturen  durch  Zwischenfalle  zu  Grunde. 
Es  kann  Eiterung  eintreten ,  die  tufolge  Durchbruchs  in  das  nahe 
liegende  Mediastinum  sehr  bedrohlich  wii-d.  Zum  Glück  leistet  die 
Membrana  sterni  posterior  meistens  Widerstand  gegen  die  Perforatioit 

Die  Therapie  der  Fracturen  des  Stemum  richtet  sich  nach  den 
vorhandenen  Compliuationen,  insbesondere  nach  der  etwaigen  Dislocation 
der  Frag'mente.  Ist  keine  Verschiebung  eingetreten  und  lie^^en  keine 
irgeiid\vie  erbeblichen  anderweitigen  Verletzungen  vor^  so  genügt  einfache 
Bettruhe  in  horizontaler  Lage,  kalte  Umschläge  und,  falls  Hustenreiz 
besteht,  etwas  Morphium  innerlich.  Unter  Umständen  kann  es  sich 
empfehlen,  ein  Kissen  unter  den  Rücken  zu  schieben,  wie  dies  sei 
Ton  den  ältesten  Schriftstellern  empfohlen  wurde. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Beseitigung  der  Dislocation. 
ging  wohl  stets  von  der  richtigen  Voraussetzung  aus ,  dass  nur  di 
eine  Distrnction  der  über  einander  geschobenen  Fragmente  die  Ver- 
lagerung beseitigt  werden  könnte,  und  hat  folgerichtig  eine  starke  üeber- 
streckung  der  Wirbelsäule  vorgenommen.  Das  gesiihiebt  am  bestMi 
durch  eine  cnkprecbende  liückenkgerung  auf  einem  Planum  incliofttuB 
duplex,  das  man  unter  Umstanden  &Ma  Kissen  herstellen  kann.  Ee  ift 
besser,  wenn  die  Distraction  nicht  forcirt,  sondern  allmäUg  ausgefilbrt 
wird.  Deniarquay  erreichte  das  Ziel  erst  am  3,  Tage,  aber  nut 
dauerndem  Erfolg.  Duverney  empfahl  die  Seitenlage.  Dass  die  K«po- 
Slipon  lebensrettend  wirken  kann,  beweist  der  Fall  von  Dupuytreo: 
Ein   in  Agone   liegender  Patient  urholte  sich  sofort  wieder. 

Gelingt  die  Reposition  auf  diese  Weise  nicht  und  drängen  dif 
Symptome  auf  eine  Beseitigung  der  Dislocation.  so  muss  dies  au/ 
blutigem  Wege  bewerkstelligt  werden.  Die  meisten,  mitunter  recht 
kühnen  Vorschläge  der  ivUeren  Autoren  (Elevatian  mit  Tirefornl. 
Trepanation  etc.)  wurden  wohl  nie  ausgeführt.  Die  rationellste  Methode 
ist  jedenfalls  die.  das  vorstehende  Fragment  durch  einen  LängssckaitI 
entsprechend  freizulegen  und  nach  Ablösung  des  Periosts  vom  fUiiii 
mit  Meissel  oder  Knochenscheere  abzutragen.  Es  muss  darauf  geachtet 
werden,  dass  die  Membrana  sterni  posterior,  ebenso  die  Umscblafl- 
stellen  der  Pleuren,  geschont  werden.  Unler  Umständen  können  de» 
Längsschnitt  zwei  seitliche,  im  rechten  Winkel  zu  ihm  stehende  Ein- 
schnitte hinzugefügt  werden. 

Bei  complicirten  Fracturen  wird  mau,  besonders  wenn  die  Wund' 
nicht  gtm'i  frisch  ist  oder  doch  die  Wahi-scheinlichkeit  einer  InfectÜD 
besteht,  dieselbe  gründlich  desinfie^iren  und  dann  einen  antiseptücbM) 
Verband  anlegen.  Freie  Splitter  sind  zu  entfeinen.  Sollte  Eiteniaii 
eintreten,  so  muss  für  eine  ausgiebige  Ableitung  gesorgt  wurden.  Is* 
Perforation  in  dan  Mediastinum  zu  Stande  gekommen,  womit  sich  tU> 
Bild  sehr  wesentlich  Ändert  und  die  Prognose  verschlechtert,  so  *achl 
man  dann  am  besten  von  dei'  Fracturstelle  aus  die  Kit'cranKammluni;  ra 
erreichen  nnd  äu  drainiren.  Wii-d  bei  der  Fractur  dit*  <-me  "dir  äit 
andere  Mammaria  interna  verletzt,  so  kann  es  zu  einem  starken  Blul' 
erguss  und  Compresaionserseheinungen  kommen.  In  der  R^fl  rttbr* 
der  Druck  aber  von  den  dialocirten  Fragmenten  her  und  wird  auch  «in 
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stärkeres  Blu^uantuiii ,  falls  es  nicht  inficii't  unrd ,  biiM  resorbirt. 
Ein  Hämuthorax  knna  zur  Function  und  Ä:^piratioii  auflordern.  Der 
Em^flf  hat  in  maiicheii  Fällen  zum  Ziele  getuhrt ,  iu  andern  starben 
die  Verletzten  aber  trotzdem ;  in  den  meisten  handelte  es  sich  uro  aus- 
giebige Zerreissun^  der  Lungen. 

Lllerolnr, 

JTreto,  Zur  CluttiMih  liir  #Vne(Hfn  ttenii.    In.-Dita    OrHf*»alä  ieS7.  —   JtehivUoWr  Sin  FiUI 
rem  Fraaiirn  rt^i-it!.   In.-IHtw,  Grelfmeafii  1S6S.  —    FVflur  «r  rr:ef#r,  LtiTiitiait  du  *Ttri»um  *m  arritre. 

Win^ttr^  ]«90.  b}  DnU'cht  G^trllrrhaft  f.  C^ir,  !»£?.  r)  ßr»ticht  (Mr.  I8BS.  —  MalfiaiffMe,  Kmodim- 
AHMa  «Nd  TtrmtkwugtH.  Dfvitch  iim  Uürger  IHjff,  -^  Kaguit ,  li^a  iHjrnUaH»  en  aranl  dn  mjjb«  rfn 
«torMNH.  Ptrtw  ISSO.  —  JUraamfff,  Urher  ElaatifitBl  tmd  FftSgktit  drr  m«tfeU<cAm  A'Hneh««.  üiuit- 
fort  IMO  —  r~  Bmnii,  AUgfnitine  l.ftin  vom  rUn  K'HorJcn&rdrAr«  DettWJir  Chir,  27,  1S9X,  —  Boffiir, 
CoMrüullaiu  A  f'Aiufr  <if*  frarlttrrg  du  itn-Hum  dt  faut4  tn-dlriltU,  T/i'rff  df  J'ari*  ISM-  —  Otlric, 
Eatuilme^  Jw  LtKr*  r«-  d«  Kl^9^**^*I^Be^ltl*  M.  1960,  —  a.  ttrinii*  Britr.  i.  klin.  rhlr    tki.  M, 


€apitel  12, 

Frftctnren  der  Rippen. 

a)  Fracturen  dar  kBOchemea  Rippen. 

Die  Rippenbrüche  nehn^en  bezöglicli  ihrer  Frequenz  eine  holit^ 
Stelle  ein. 

Die  Angaben,  der  Scbriftet^ller  schwanken  zwischen  der  ].  und  5.  Stelle. 
P.  T.  Brunß  weist  ihnen  die  2.  Stelle  mit  16.07  Proieat,  Gurlt  die  3.  mit  15,9  Pro- 
cenl  zu.    Meine  eigenen  Zusammetisftellmi^cn  aas  dein  Juliun-Spitale  in  luinem  Zeit- 

trautn  von  10  Jaliren  ergeben,  da*9  sie  dort  erst  na  5.  Stelli*  stehen,  ebeiiBo  wie 
die  Ki'STilein'-Hcbe  Statistik  aus  der  LaDgenbeck'&cben  Klinik.  Die  Differens  ist 
wohl  darauf  zurückzuführen,  das^  bei  den  BerechuunjireQ  v.  ßruns'  und  Gurlt's 
duoli  ilii-  c'tmbtilatonsLdi  behatidelten  Kranken  mit  eingerechnet  aiod. 

H  Wtihrend  im  jugemtlichen  Alter  die  Kippen  eine  ausserordentliche 

Blasticität  besitzen,  die  durch  die  stemaleu  und  rertebriilen  OeleakeT 
sowie  durch  das  Einfügen  ehier  knorpeligen  Spange  am  vorderen  Ab- 
H  schnitt  noch  erhöht  wird,  geht  diese  Eigenschaft  bei  zitnehiuendem 
"  Alter  zurück.  In  den  höheren  Decennien  werden  nämhch  die  Rippen  sehr 
spröde  und  der  Knorpel  gebt  eine  faserige  Umwandlung  ein.  Es  exi- 
stiren  Beobachtungen  genug,  aus  denen  hervorgeht,  dass  selbst  bei 
ganz  schwerer  Belastung  des  Thorax,  z.  B.  durch  einen  beladenen  Wagen, 
kein  Rippenbruch  zu  Stande  kam.  Dit  meisten  Fracturen  werden  jen- 
seits der  30er  Jahre  getroffen.  NatUrhch  geben  die  Gelegenheits- 
Ursachen  den  Ausschlag;  und  wenn  in  den  höheren  Altersstufen  seltener 
Brüche  vorkommen,  als  man  vermöge  der  Sprödigkeit  erwarten  dürfte, 
80  hängt  dies  mit  der  Beschäftigung  ausammen  und  den  damit  ver- 
bundenen Gefahren,  denen  die  jüngeren  Decemiien  in  hohem  MaasRe  aus- 
> gesetzt  sind. 
Was  (las  Lebensalter  anlmi^ .  ao  hat  v.  Bruns  gefunden,  da^s  von 
B6  Ri|ipeiibi'fickeD  je  4  dem  1.  und  1..  60  dem  3.,  b2  dem  4..  81  dem  b-y  85  dem  6., 
isdem  ".,  9  dem  8.  und  1  dem  10.  Decennium  imgehBren. 
Ueber  die  Stelle,  an  welcher  die  Rippen  brechen^  gehen  die  An- 
gaben der  Autoren  ziemlich  weit  aus  einauder.    Die  Rippen  k^nBen  ein- 
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Die  Bruehlinie  ist  meist  eine  quere,  doch,  j^bt  es  auth  ftus- 
gesprochene  ScbrägbrUche.  Die  Bruchfläcben  sind  bäu^g  un regelmässig 
und  geziihut. 

Man  hat  laß;^e  durUber  debuttirt,  ob  ein«  Dislocaiiou  der  Itipppü 
(Stattfinden  könne,  insbesuudere  hat  man  Aus  ITlr  eine  ernKelne  fÜppe 
in  Frage  gestellt.  Dieser  Zweifel  ist  über  gelöst.  Ich  habe  ^Ibst  — 
ganz  abgesehen  von  den  Bi-UcbL'n  der  Kijipenkuorpt'li  die  nicht  >.ell('!i 
i'ine  sehr  ausgesprochene  Dislocation  zeigen  —  Verschiebungen  wiedef- 
iiolt  beobnclitet, 

Fig.  127. 
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a)  Inneie  Seile. 


Ala  B^inpiel  führo  ic;h  einen  56  Jabre  alten  Patienten  an,  dem  eisF  t^ttl^^ 
Platte  auf  die  linko  ThoniihFdft«  gefallen  und  ilie  linke  5.  Kip]>e  in  dei  Aiill-^*^ 
üaie    gebröchen    war,     Ks.   rund  »ich   oin  starker  Vorsprany    an   der  FractttTltftl  -^ 
doä    !4ter&a]e  Fnigment  etiuid  uncli  iLmjsen,  das  vertebrale  mich  innen. 

Die  Rippen  brechen  häutig  auf  beiden  Seiten  :eiig]eich.  sehr  selt*?'^ 
aber  synimetristh;  denn  <lie  Gewalten,  die  den  Thornx  Ton  vom  iiit"^*^ 
hinten  uder  umgekehrt  treJi'eu,  berühren  die  eine  oder  andere  Seite  d* 
Brustkorbs  meist  in  ungleicher  Weise. 

Coniplicirte   Friicturen    sind    ausser    dtn    durch.    SchuKsverlettot 
erzeugten  nicht  häufig.     Dagegen  sind    die  Rippenbrüche  nicht  seit 
mit  an<lerweitigeu  Verlctaungeti  roniplieirt.    Schon  aus  der  imiiNitnischfOJ 
Lage  L'rgibt  e«  sich^  rlass  tiin  hüulig^ten  die  PleiirablÜttt'r  und  t\\v  Lui^vtt^ 
Terletzt  werden  müssen.    Aber  tiucb  das  b*ericard.  das  Hera.  ^  Oe«(f 


fus,  das  Zwerctfell,  die  Leber,  Milz,  Niere  und  der  Darm  wiirdun 
jtzt  gefunden.  Bei  den  schweren  Gewalten,  welche  den  Thorax  ein- 
ken,  können  natürlich,  auch  noch  Hudere  Fracturen,  z.  B.  der  Wirhel- 
5,  des  Bi^ckens  u.  s.  w.  vorkommen.  Diesen  Verwundungen  gegen- 
'  treten  natürlich  die  Rippenbrüche  in  den  Hintergrund. 

Was  die  Frequenz  an  den  einzelnen  Rippen  betrifft,  so  werden 
den  äusseren  Gewalten  am  leichtesten  ausgef^etzten  Rippen  auch 
lüLufigsteu  gebrochen,  nämlich  die  5.^  6.,  7.,  während  die  obersten 
untersten  Rippen  viel  seltener  (racturiren.  Die  1.  Rippe  ist  durch 
Glavicnla  geschützt  und  wird   ebenso  wie    die   11.  und   VI.  seltener 


Fig.  128. 


b)  AeaBsere  Belle. 


■ocheu.      Johnston    hsit    eine    directe    Fractur    der   L   ßipp«   by- 

:1itet,    wobei    sich    ein   Fragment    ahlüate    und    einen    Abscess    in 

Lungen    erzeugte.      Die    fluctuirenden   Hippen    habe    ich   jedoch 

iger  als  sonat  angegeben  tVacturirt  gefunden.    Es  drehte  sich  meist 

einen  Fall   auf  eine   ätnUHehue»   Tischknnte  ytc.     Der  Bruch    lag 

immer  im  hinteren  Umfang;    es   handelte   sich   in   der  Regel    um 

recte  Fracturen. 

Was  den  Entstehuugsmechanismus  anlangt,  so  vergleicht 
.it  die  Rippe  mit  einem  Bogen,  dessen  mittlerer  Theil  durch  eine 
äge  Gewalt  eingestosstn  werden  kann  (directer  Bruch  —  Fracture 
ieduns),   oder  dessen  Enden  durch  einen  Druck  einander  genähert 
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werden,  wobei  dann  der  mittlere  Theil  nach  nussen  zerspringt  (indirecter 
Brucb  ^  Fracture  en  dehoi-s).  König  vergleicht  den  Meuhauismus  der 
Uippenbrüche  mit  einem  Stock,  welchen  man  vov  dem  Knie  bi#gt,  in- 
dem dit!  G«?walt,  an  umschriebener  SUlle  einwirkend,  den  Rippenbog'-CK. 


Fig.  129. 


<}eheUter  rLerrach»r  Braoli  einer  Hippe,  durch  HinUborgeheu  eine»  W*cciinkd«ft  cait«(uiil*n    — 

Nach  P.  V.  Braus. 

nach  seinei-  Concuvseite  hin  eindrückt;  oder  er  gleicht  dem  Einknickep  3P» 
eines  Stabes,  dessen  beide  Enden  zuääniniengebogen  werden.  Der  Stfc-^* 
bricht  im  letzteren  FjJle  nicht  da,  wo  die  Gewalt  einwirkt,  sondei — ^* 
mehr  oder  weniger  nach  seiner  Mitte,  wo  die  stkrkste  Biejt^^ung  stetfc^  " 
findet.  Beide  Forme»  können  sieh  combiniren.  Das  setzt  allerdin^^^^ 
voraus»   dass   der  Stab    üin  gleichmilssiger  und  an   keiner  Stelle  eii^ 

Fig.  130. 


Snbperi{>»tiLl'  ttifrebfncttar. 
A  aDiier*  Ansiclit,    Ib  iuure  Aniictat. 


gespannt  wäre,  was  jedoch  an  den  Hippen  nicht  zutrifft,  denn  si«  »igci^ 
nicht  überall  den  gleichen  Querschnitt  und  die  gleiche  Krümmung.  ä>^ 
mit  auch  nicht  die  gleiche  Widerstandskraft. 

Die  Hippen  können  an  jeder  b&hebigen  Stelle  brecbeu,  doob  Ue«»* 
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rie  wiv  obüo  geseht;ii  hiii)en,  die  Brüche  meist  uu  vorderi'ii  odur  im 
teren  Abschnitt,  seltener  im  niittleri>n.  Dan  hängt  jedenfalls,  iib- 
«elien  von  der  Gewalt,  von  dtMii  physiologisch-anatomischen  Verhalten 
r  Rippe  ab.  Die  PrsUiileetioiis stellen  für  die  Fracturen  liegen  im 
f  n  Knochen  du,  wo  Tioraialiter  iler  geringste  Wid^trstand  vürhaiidon, 
ip.  wit  düs  j^rosste  Biegunffsniument  zu  Hnden  ist.  Das  ist  aber  bei 
p  itippen  im  hinteren  Abschnitt  die  Gegend  des  Angulus,  nicht  selten 
feiz  nahe  an  dei-  Wirbelsäule,  im  vorderen  die  Gegend,  in  welcher 
r    tnöcherne  Theü  mit  dem  knurpL-ligeii  in  Verbindung  tritt. 

.Die  Beurtheilung    des  Mechsinismus    ist   deshalb   erschwert*    weil 

i"siolngiscb    die    Hippen    nii-ht    luu'    die   verschiedensten    Verhältnisse 

en,  sondern  weil  anclt  die  Angriffspunkte  bei  einem  und  demselben 

It  an  den  einzelnen  Kippe«  verschieden  gelagert  sein  komien.     Es 

e^inleuehtend.  duss  sieb  die  obersten  Bippen  anders  vcrtalten  als  die 

Heren  und  diese  "ivieder  anders  als   die   untersten,    ebenso    divss  die 

K^'iiU.  welche  mehr  die  Kante  der  Ripj)e  trtlll.  einen  gerinß;eren  Effect 

l'Ul  als   diejenige,   welche  die  FlUche  angreilt.     Nicht  minder  wichtig 

OS ,  ob  der  Thorjix  von  einem  ftegcnstand  mit  breiter  Bei-ührungs- 

lie  getroffen  wirrt,  oder  nb  nur  ein  wenig  umfangreiches  Instrument 

tinf  oder  die  amlere  Hippe  trifft.    Dimn  ist  es  ebenfalls  nicht  ohne 

Hng,   in    welcbem  Winkel   die  Kruft    den   Thorax    triffl:;    du.ss    eine 

»^tiitial  einwirkende  Gcwitlt  weniger  Schaden  unrichtön  wird,  leuchtet 

I-      Auch  ilev  jeweilige  Füllungszus^taiid  der  Lunge]i  und  die  Expansions- 

Ulmg  des  Thorax  darf  nicht  ausser  Berechnung  bleiben.    Ebenso  ist 

*    Alter  und   die    dadurch   heivorgebracbte  Verändennig   nicht  ohne 

äeutung.  wie  schon  oben  hervorgehoben  wurde. 

f         Wir  theilen  die  Ripjienbriiche  ein  in  direete.  iudirecte  nnd  solche, 
'     »lurch  Moskelzug  eHolgen. 

Die  directen  Fracturen  entstehen    um   so  eher,   je  heftiger  und 

chriebener  die  Gewalt   einwirkt,  je  mehr  der  Winkel   sich  einem 

ten  nähert,  je  weniger  die  Rippe   misweicht.      Eh  ist  deshalb  klar, 

sie  leichter   im    besser   fixirten    nnd    weniger    elastischen    hinteren 

*obnitt  der  Hippen  eintreten    k">]inen    als   iin    vorderen  ^   sie    können 

X-    an    allen    Punkten    zu    Stande    konimeii.     Nur    an    der    11.    und 

Hippe  werden  sie  kaum   oder  doch  nur  sehr  selten  sein.     Dieser 

lianiKnuis    ist    uns    leicht     verständlich ,     die    Rippenspange    wird 

»"»ich  nach    innen   eingebogen,    die  concave  Flüche  wird   convex  und 

[O.  er  Regel  briciit  die  Innenfläche  zuerst.    Dem  entspricht  dann  auch 

L     pathologische  Befund,    denn  die  Bruchlinie  an   der  Innenflilche  Lst 

Fii-  gezahnt,  als  die  au  der  AussenflUche. 

Die  in  directen  Fracturen  kommen  entweder  bei  seitlicher 
j^~alt^iii Wirkung  in  einem  mehr  hinten  oder,  was  häufiger  ist, 
V  vom  gelegenen  Absichnitt.  je  nach  dem  Punkte,  wu  die  Gewalt 
^tzt.  vor.  Oder  die  Rippe  bricht  an  zwei  entfernteren  Punkten, 
e  diiss  sie  an  der  ungegritfenon  Stelle  fracturirt  wird,  indem  die 
ptf  durch  die  Gewalt  in  zwei  kleinere  Bogen  zerlegt  wird,  von  denen 
^  I*  wieder  im  Scheitel  bersten  kann.  An  einer  Analogie  mit  dem 
Udelknocben  fehlt  es  alsn  nicht,  wie  dies  P.v.Bruns  schon  angeführt. 
Bei  einem  Putientfii  fiiml  icli  mich  einer  liefLi^cu  Contii*iiDn  in  der  Axülar- 
*^  einen  DoppellmiL-h  der  7.  uml  8-  Rippe  im  vorderen  und  hinteren  Ahncbnitt. 
^  ft.  war  ilftffegen  in  Jet"  Mitte  fritcturiil. 
TUndbütih  dei  imiUiim:lieii  Cliinirgio.    II  8S 
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Kit)  Doppclbruch  kmm  aber  iiucb  eiitsteheii,   wenn    die  Bippt 
an  d-Br  getinfleneii  Stelle  fmcturiii  wini  wnJ,  IttUs  dk-  Gr<»walt  noct  aicht 
durch  den  Widerstand  erschöpft  ist.    zugik'ich  iioüh  un  einem   .aniJpren 
Punkt   briirht.      Dadurch   (.-iitsteht    eint-  (.■onibiniitina    von    directfui  tid 
indirt^cteni    Bruch:    je    ein    Bruch   nach    innen  und  ntith  nusscii.   was 
ebenfalls  wieder  durch  den  |iathologiscben  Befund  bestfitigt  wird.   Alifl 
gesehen  von  der  mehr  odnv  weniper  gezacktiüu  Brnchlinif  an  der  hnit'n-™ 
und  Äussenfläche    der   Kippe   veiläuft    in    der  Rtj^el   der   erste  Bnnb 
anntlhemd  quer,  der  zweite  über  mehi'  nder  iveniger  scbrüg  von  v<mi 
nach   hinten   und  innen   oder    unig-ekehrt,  j«   nachdem    er   mehr  norii 
der    Wirbelsäule   oder    nach    dem    Stemum    üu   eingetreten    ist.     Do' 
Fragment  wird  also  nicht,  wie  man  vielfach  annahm,  einfatli  aus  du 

Continuitjit  der  Rippe  herausgeschlagtri' 
Die  Dojipelbrüche  entstehen  ineisteii>. 
wenn  die  Gewalt  den  mittleren  Theil  ti'"' 
Kippe  trifft.  In  der  Kegel  sind  diimi<1if 
Fragmente  an  der  ersten  idirecten)  Brtcb- 
stelle  nnch  innen  gedrückt  und  «n  irr 
zweiten  (indirecten)  machen  sie  eiiKii 
Vorsprunitf  mit  eiueni  nach  innen  offiuieii 
grösseren  oder  kleint-ren  Winkel,  -'i 
noch  eint  weitere  Murslichkeit  ist  »w- 
hundeu  ;  Die  Rippe  bricht  nicht  nur  an 
der  Stelle,  wo  die  Gewalt  einsetzt,  sonJfni 
aucli  nach  weiter  vom  imil  hintt-n  »'in 
diesL-ni  l'imkt  —  ein  direeter  und  rwfi 
indirec-tc  Biilche.  wie  dies  ebenfalls  nu* 
dem  vtjistehenden  Experimente  ersicht- 
lich ist. 

Wirken  nun  Gewalten  doppelstiüK' 
oder  bei  Fixation  des  Thurax  gt'gea  flU' 
harti'  Unterlage  ein ,  so  können  ■'ic'j 
bilateraU'  Brüche  bilden,  NatürHch  sin'i 
dann  in  ihr  Kegel  die  Fraetureji  vifl 
ausgiebiger,  ebenso  wir  dit-  VerletiunRf^ 
iler  Bitincnorgaue  des  Tbnrax. 

Während  nun  hei  diespiu  Vfir|;»i' 
die  Uippf'   gestreckt   werden   sull.  ff''' 
bei    den   Gewalten .    die   vou    vorn    nach    hinten   oder    umgekehrt  ein" 
wirken,    der  Versuch  gemacht,   die   beiden  Rippeneiiden   einander  '^ 
nähern.     Die    Spange    wird    nach   aussen    verbttgen    und    der  sagitt^lsj 
DurchinesHur    des  Brustkorbes    verkhdnert ,    während    sich    d*»r   fronUli 
vergrnssert-^    es  entsteht   also   an   ijer   lateralen   Partie   eine   Spanin:"!.'' 
die    sich    naturgemaiss    in    der   Mittt'    aussprechen    ^olltp,    ihat^üililiy^ 
aber  am   stärksten  im  vorderen   und  besonders   im    hiutereu  Abschn« 
der  Rjppenspangen  in  der  Gegend  des  Angulus,  selten  an  ihm  ^f»^ 
zum   Austrag    kommt.      Der  Vorgang  ist    aber  nic-lil   so,    vt'iv    tnaju  iii 
gewöhnlich  darstellt,  niUnlith  ihiss  dir   ganae  Flärlie  der  Kipp«  »rf»" 
belastet  wird.     Die  Kippen  liegen  ja  nicht  in  «-iner  Ebene  —  sie 
zur  Hürizontalen  geneigt  — ,  und  die  Gewalt  entspricht  auch  nif  d« 
Verlauf  der  Spangcti.     Die  Lage  der  Rippen    (vird   vielmehr  liei  eit 
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|r«itbasigeti  Oewalt,  die  voraeii  auf  die  Sternalpartie  eindriugt,  geändert, 
Ke  Rippen ,  welche  elrn_*  dreHiifhi*  Biegiiug  » iifw4_M.seu .  suchen  nuch 
icten  auszuw^jichiöii  uud  nehmen  rlit-jenigü  Stellung  ein,  in  der  sie  am 
riderstandsfähigsten  sind,  nämlich  die  Knntenskdluiig.    Wenn  die^  luich 


Fig.  132. 


Fig.  133. 


Fig.  134. 


ATiHAeiLtUldav  InneallAcli«. 

RippciiJVaciuren  durch  Ueliei<f*hreawerdeu. 


BlppenfTttctaifii  duroii  Fall 
aat  die  Hnkts  SdtK. 


ir  theüweise  gestihieht.  sn  erhöht  es  doch  die  Tragkratl  und  ilie 
''iderstanit.stlikij^keit:  der  Spangen.  Ebenso  wirkt  der  weitere  Factor, 
has  die  Hrppen  alsdann  eine  Torsion  eingehen,  indem  sie  alch  um  ihre 


Fig.  135. 


Rippen fractur  im  vcrtabralen  Tta&ll  mit  Tfirsinii  *Ins  it>erniileTi. 

^ngsach^e  von  iiusiseu  nneh  innen  drehen.  Erst  ivenn  diese  HUlt's- 
|ittel  ei-sehöpft  situ),  wird  die  Gewalt  vön  der  Kante  auf  die  Flüche 
bertrapen,  und  dann  bricht  die  liippe  an  der  Stelle,  wo  sie  der  Be- 
LRtun^  ni^:bt  mehr  widerstehen  kann,  an  der  Stelle,  au  welcher  die 
^chnik  einen  sojifenannten  s^fährliehen  Querschnitt  suchen  würde,  wo 
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nämlich  <lns  Bie^^ungsmoment  am  stärksten  ist,  Desbulb  haben  vi« 
Practureii  im  hinteren  Abschnitt  auch  den  Charakter  <_>iner  Torsioi 
fractur,  wie  wir  o^  bei  verschiedenen  Präjfcarnteii  sehuu.  Bei  den  Fr 
tureu  mj  vorderen  Abschnitt  ist  das  natürlich  nicht  s»  ku^gesprucheit. 
weil  dort  «iiy  Torsion  nicht  so  in  di^n  Vorderj^nnid  tritt,  sondern  mehf 
die  Biegung  nach  der  Flüehc;,  J 

Aber  nicht  selten  entstehen  dtibei  ebenl'uHs  niyhrfiiche  Brörh™ 
und  zwar   an    iillen  Abschnitten,  je   nach    dtr  Qualität    und   Quantität 
der  Behistüug.     Das   ist  besonders    beim  Ueberl'uhren werden  d^r  Fall 
Auch   da.s    von    v.  Bruns  abgebildete    Präparat   (Fig.   129 1    rührt  \m 
demselben  Mephanismus  her. 

Diu  in  Fig.  136  abgebildete  Prüpnrat  (KjcperimenM  xßigi  Hehr  schiHn  diiM  Tl 
hllltiiisse.     Die   1.  Rippe   ist   beideräelt«  je   einmaf  i^ebrocben ,    rechte   radr  Hi' 

Stemuni  —  ein  Querbnich  —  linisbinlm 
^-  136.  ai,     iler   WirbelBftult;    ein    Scbrlphnicli 

Jt;  länger  die  Spttiig»-.  dest^  sablrpir'in 
k&nnen  die  Brüche  mm.  DJf  fi.  Bin* 
]inkefafit£  ist  SmAl  gebrochen.  B«i  ilo 
unteren  Ripjjenbojfeii  lieg^^  die  P" 
turen  eehon  ziemlicb  vom  Steraani 
lernt.  Die  Eiiwtieitat  der  langen  Eipj"*] 
knorpel  hat.  die  Ueberira^ruag  der  frf- 
watt  mehr  tioch  rllckwärt«  geAt 
Punkten  vennittelt. 

Bk  unterliegt  keinen)  Z«pifiJi. 
d&üb   bei   inehrfnclitm  Brüchen  <lt^ 
nsich  voiT  gülegenen  Pr»ciurcu  fu* 
erst,  die  nuch  rtäckwürts  gelegen 
zuletzt  eutstiinden    sind,    nutDrlicbi 
it%t  hier  kein  zeitlicher  Unterscbii" 
möglich.     Die  Kraft  hat  sich  nafii 
dem  ersten  Bruch  nicht  ersriÖpft« 
sondern  vi-ird  nnf  den  stehen  blei- 
benden hinteren  Theil  weiter  über- 
tragen und  bricht  dann  denHclben, 
an  einer  Steile,  wo  er  geraf!«'  »"i' 
leichtesten  abgeknickt  werdeu  kiiiii'' 
also  an  der  Stelle  eines  gef  äbrjicbfli 
Quuraclmittes.    Diese  Fractur  hat  danti  nicht  mehr  den  ausgespruchfn^ 
Torsionscharakter,  wie  wenn  die  Rippe  nur  im  hinteren  Umfang  ll>n'i'*| 

Man  irrtf  wenn  man  die  Elaätioitfit  einer  VolUeiche  unteiBcbif'' 
Selbst  nach  scJiwtrer  Belastung  dehnt,  »ich  der  gebrochene  Tboru  tu<^ 
wöhnhth  st-ark  wieder  au»,  insheaoßdi^re  wenn  die  Lungen  lufthaltiiE  f 
blieben  sind,  was  man  durch  Verntopten  der  Trachua  gut  eradel«  )^- 
Natürlich  liegen  die  Verhältniaae  am  lebenden  Tlionix,  »towohl  wM  *' 
Wideratandafahigkeit  gegen  die  (jew&ll.  als  auch  was  die  KlasticitÜt  beUiA 
wesentUch  günstiger.  Bei  manchen  Verletzten  Ändcn  «leb,  wenn  dJf  P^l 
walt  gleiehmäüsig  angreift,  »*jTnraetnsche  Fructuren,  dmh  hRb**  icli  (!•••' 
wie  bereite  hervorgehoben,  nie  heunndei"»)  .scliarl"  iiufit;'^'<prM<'li(Mi  jcw^«^ 
Mdn  kann  daraun  Hchlieasen,  daiSH  die  (lewiili  nAtA'.a  jjmi/.  gloicbm&iiMJI  ^^ 


diiip^nfrui^liirei]  dQrch  Füll  eitler  6cbwer>vii 

BlclpUttf'  ttnf  difl  VordftrttÄi?he  tl«t  Brti«r 
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die  VorcteTTtiäche  tlei-  Brust  auftriift,  utid  dass  vielleicht  auch  die  beiden 
Thoraxhälften  mcht  ganz  gleich  geformt  sind ,  was  leicht  begreiflich  ist 
Wnd  stilbstverständliob  einen  ver&chiedenon  Effect  haben  muas.  Ferner 
ItoTEimt  tfi  nicht  selten  vor ,  daas  di&  vorderen  Knorpelspangen  zu  beiden 
Seiten  des  Stemums  einen  iJtärkereQ  uach  vorn  vorsp ringen d<ün  Bogen 
MBchäii  lind  so  das  Niveau  da^  Stemums  erheblich  üben'ftgen,  so  dass  eine 
Art  Mulde  entsteht.  In  diesen  Fällen  werden  die  Brüche  mit  besonderer 
Vorliebe  weiter  vorn  sitaen. 

I  Aehnlich    kann    aicli    natUrlicb    auch   dius    Verhaifcniss    gestalten, 

ffS^m  die  Gewalt  von  hinten  nach  vorne  wirkt,  wie  iii  dem  Mondi^re- 
yn  Fall,  wo  der  Patienb  auf  den  Rücken  fiel  und  sieh  die  4.,  5.  und 
tippe  vorn  in  der  Nähe  des  Knorpels  brach.    Sollten  aber  doppelte 

iKrUfteentialtungen  von  hinten  und  vorne  einwirken,  so  wird  uatürlick 

Ijh  Zertrllmraernng  noch  beträchtlicher. 

^^^^bringer  beric-ht-et.  vou  einem  Mann,  dem  i^in  Wagen  über  den  Hacken 
B^^^n  er  auf  dem  Boden  la^;  die  unteren  Rippen  waren  vom,  die  oberen  hinten 
jiebrocben. 

In  einem  Fall,  bei  doni  eine  Wagenleiter  auf  den  Hucken  eines  Mannes 
hufßäl  und  der  60  Btunden  später  plötzlich  starb,  war  die  3.,  4.<  5.  und  6.  Rippe 
[inks  in  der  Gegend  dtr  Brustwarze  frarturirt;  am  hinteren  Abechnitt  etwa  6  cm 
ror  der  Wirbelsäule  und  paialfel  mit  ihm  verlaufend  die  ß.,  7-,  8.,  S.,  10.,  II. 
fend  12. 

'  In  meinem  Btifiitze  befindet  sich  femer  ein  sehr  instructivea  Präparat  (FiR.  132 

|jnd  ISS)  von  einem  Manne,  dem  ein  schwerer  Wagen  schräg  aber  die  Brust  ge- 
gangen war.  wahrscheinlioJi  öo.  Ams  das  Rad  zuer&t  über  die  Leber  uad  dann 
icbr^g  vom  über  ilie  linke  Thoraxbälfte  nach  auaaen  uad  oben  >fing.  Die  Leber  war 
^oz  zerquet!*cbt ,  ebeneo  das  rechte  Herz  zerrissen.  Der  Tod  trat  aafort  ein. 
Die  recTnte  Seite  war  unversehrt,  an  der  Unken  fanden  eich  aber,  wie  die  Ztiit^hnnng 
irläutert,  eine  Reihe  aebr  charakteristischer  Brüt^he :  die  8.«  4,  5-,  6.  un>d  7.  aind 
linal ,  die  8.  nur  Imal  gebrochen.  E^  ent«pricbt  das  genau  der  schräg  Über  den 
rhorax  gehenden  Gewalt.  Ganz,  charakteristisch  ist  die  Thatsache,  dnss  die  7.  Rippe 
jm  vorderen  Abschnitt  einen  unvollkommenen  Bruch  zeigt,  und  zwar  iut  nur  die 
iabsere  Fläche  gebrochen,  nicht  die  innere.  Das  auägebrothene  Stück  hat  die 
►b€n  erwähnte  Form. 

Abgesehen  von  de^n  angeführten  Mechanismen  kommen  noch 
Brünhe  vor,  die  mai]  sieh  nur  durch  Muükelzug  erklären  kann, 
[jurlt  hat  14  FllUti  zusammengestellt,  Baehr  hat  sie  um  20  vermehrt. 

I  Erichsen   sah   nie   beim  Geburtsact  entatohen,  Stetter  durch  Hobweres 

Öeben  und  Nancrede  Leim  Biegen  einer  Heuee  u,  a.  w.  Ich  aelbst  habe  eine 
Practur  der  5-  linken  Rippe  am  Debergong  in  Jen  knorpeligen  Tbeü  beobachtet 
bei  einem  jungen  Manne,  der  «ich  mit  den  nach  rückwärts  geschleuderten  HBüden 
kuf  den  Bollen  stKtate.  Hierbei  wurde  jedeafalU  der  PectoraUß  minor  auaeer^ 
virw{>hnli^h  stark  iingespiinnt. 

Selbst  bei  noch  gerinflfiigiHeren  Veranlassungen,  k.  B.  bei  Niesen  und  Husten, 
■rnrden  Rippenbrüche   beobachtet.     Es   hi  ansunehmea,   daa»   lie  während  ^nes 
!ftigen  ExspirationBstoflfiSB  erfolgen. 

Buehr   hat  vielleicht   nicht    Unrecht,   wenn  er   den    angeführten 
lechanisnms  fUr  maiK-he  Fälle  anzweifelt.     Bei    einigen    mag   es   sich 
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woli!  um  eine  indiroite  Fracttir  ji^ekaiidelt  haben,  aber  für  eine 
Aiunhl  babep  wir  keiue  andere  Ej'klärung. 

Merkwürdig  ist  die  Thiitsiicbt%  daiss  die  meLsltu  dieser  BrQcbf 
links  Sassen.  Dass  die  Leber  diu  rL'chte  Seite  srhtitzeii  soll.  wi( 
Baehr  unoitniut,  kann  ich  mir  nicht  voi-stelleu,  weiiigst«mi  nii;ht  für 
die  oberen  Rippen.  Nicht  oKne  Intei'esse  ist  die  Thutsathe,  dass  diesf 
BrÜfhc  fast  nusnnhmslos  iu  t^er  Nähe  der  Rip|ieiiknorpel,  also  iui 
vordersten  Abschnitt  iler  Rippe  sasscn. 

BeaoDderQ  EfwiLbnniig  verdieoen  noch  di«  nn  den  Rippen  nicht  seit 
vorkommeudeii   Spuntanfrnct uren.     Es  ist   bekannt,    class   bei  Geiste 
kranket!  Rippenbrüehe  ohne  vorausge|ijiiiigen<';  stärkere  Uev&Ueinwirkuug) 
bBobaiiktet  werden,    Gudden  t'iind  unter  100  Leichen,  welche  meist  P^r 
Lytiker   betraten,    It»  Fiillü,     Nach  dtm  Btiubachtuugen  zahlreicher  Autor 
finden  sich  häntij;  bei  Geisteskrunkbn  die  fiipjjsn  «u  weich,  daas  sie  leii 
luit  einom  Müssttr  durchachnittün  werden  künnmi,  und  Keigen  einen  anaton 
^ehen  Befund,  der  dein  der  OsteomaUieie  ^ekr  ühulich  ijät.    Williams  fs 
dfläs  fbcB  hei  der  HÄltte  aller  Geiste sk ran ken  dur  Fall  »jei.     Die  chei 
Uiitersuebuiig  von  Brown  hat  ergeben,  daws  diu  organischen  Bewtandtheil 
auf  Küntfii  iler  anorgunischt^n  vcrgrösscrt  sieicn  imd  der  Kiiocben  dem  SkelM-1 
de**  Föfiis  ühnie.    E^  ureht  also  fest,  daas  hier  eine  Metaplasie  des  Kofiebenp 
eintritt,  tnul  en  liegt  die  Arinithmr  nahe,  dasa  infolge  der  pRvchusen  melir 
iider  wenif^er  hochgradige  Emähntng^ä&törungen  sich  geltend  machen,  tlic  aiii 
wohl  durcli  die  nicht  snlTiciente  Athmung,  zunSchst  an  den  HijijH'n  ÄUÄser 
jLber  auch    andere    Skeletab schnitte  betreffen.    Dass  die  geringei  Bewegni 
'1er  Thü]'axmiinculu!ur  bei  Parslytikuru  nicht  ohnu  Einflusa  bleibt,  geht  ut 
rlen   Vei*suL"lieii  von  Mnacatfllo    und   D.  Dosmascelli    hervor,  wekJ 
naehwiosen,  dans  Atrophie  dtT  Knochen  besonders  durch  IiiactivitÄt  herruf"] 
gerufen    wird.      Laudahii    Imt    einen    Fall    vun    mehrfachen    TrennorgBi 
H,n  dei'  Uebergangsstelle  in  deu  knorjdigen  Theil   beobachtet.     Eiolge  rcr-  ■ 
!<clmiiitKcn    wiedftr,   luir   die    erst   getrennte   zweite  Rippe  nicht.     Der 
betnif  eUenfalls  einen  O-eisteski'anken. 

Die  Symptomatologie  der  Rippentracturen  bangt  ganz  davon  ik^ 
ob  wir  es  mit  eineni  einfiicheni  Bmch  ohne  weitere  l'omplicutioneii  m 
thuii  hiiben.  iidei'  ob  noch  anderweitige  Verletatmigeu  zugleich  vurhaoid^j 
sind.     Auch  ist  es  nicht  belanjflos,  ob  nur  eine  oder  die  andere  Kij'| 
l'nic-turirt  ist,  oder  gleichzeitig  mehrfflche  Brüche  xu  Htuiidi-  gekoinmrf 
sind.      Manche    Uippenbrticbe    werden    mangels    besonderer    W^Tiipto"" 
guiiz  Uliersehen,  bei  denen,  aysser  einem  nicht  besonders  starken  Sclüner 
ftefllhl  an  der  fracturirlen  Stelle  nichts  von  Belang  zu  coustatiren 
die    Verletzten    gehen    sojjar    ihrer    Arbeit    nach.      Doch    sind    das 
Aiisuithuieii. 

In  ileii  ineisten  Fällen  sind  die  Erscheinungen  aber  hinreichend  ai»^' 
gesprochen.  An  der  Bruchstelle  sind  starke  Schmerzen  vorband«?** 
die  ni<  bt  nur  bei  der  Berührung,  sondern  auch  bei  den  Äthmuuj;^^ 
bewegungen  ausgelöst  werden.  Die  SchmerKen  sind  mitunter  «ii»  inti'iiü»^ 
das^*  dir  Verletzl'en  selbst  bei  der  schonendsten  Untcr-iiichung  laut  at«'' 
schreien  und  plötKÜcb  —  meist  in  litspirationsstr-IIung  —  mit  derAtbmu*^^ 
eiiihulteii.  Ja  viele  Patienten  nthmen  nur  oberHächlicb  und  abgi'wt*** 
weil  sie  bei  jeder  Inspiration  heftige  Schmerzen  verspüren,  sie  sit 
vornflluTgcbcugt  und  »eigen  einen  ilngstliehen  Gesichtiansdriick.  C1 
tcristiscb  ist  ilcr  l'nistund.  diiss  der  Schmerz  nicht  nur  bei  direcl 
HiTührung.  sondern  nuch  durrh  Conipression  der  Thorax  vnn  vorn, 
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iten  au  rlersL^ben  Stello  aitsjfelöst  wird,  wa^  in  dei-  Regel  bei  den 
facUeu  Contusiütieu  nicht  iltr  Fall  isU  In  deü  iilk-iiüeisttn  Füllen 
ilt  auch  das  Cardiualsymptoin.  die  Crepitation,  nickt.  Freilich  wird 
mauchmul  erst  nach  etwos  onergischorem  Druck  provocirt;  doch 
Qn  nmn  wie  oft  sihon  Lfini  oint'iichen  AthiiiimjrsgesclLäft  hören 
p»  ilibleu.  Mitunter  koiunit  l-s  vor,  dass  man  hei  der  leichtesten 
rUhrung  das  Geräusch  erxeu«i't  unrj  rlann  ksinn  es  }iei  wiederholten 
rsuchen  nicht  hervorgeruffei i  werden.  Trotz  deutlicher  Crepitation 
ischt  man  sich  aber  leicht  Ober  den  Sitz  der  Fractur;  denn  die 
Qorme  Beweglichkeit  iat  selten  so  tiUHgesjjrochen,  dass  sie  einen 
ecten  Anhaltspunkt  für  dif  BruihiKttdU'  ^iht.  die  unt-^chiGden  durch 
I  heftige  lociilisirte  Schmerzhaftigkelt  um  sichersten  ungezeigt,  wird; 
sh  gibt  es  auch  in  dieser  Beziehun;^  Ausnahmen.  Ich  habe  häutig 
>bachtet,  dass  bei  indirecten  BiUchen  die  getroffene  contundirte  Stelle 
Tangs  starker  etuphndlieh  vvur  als  die  frai:lurirte  selbst.  Im  Laufe 
r  nächsten   ^a^e.  ändert  sich  iiber  dann   Ans  Bild. 

In  vielen  Fällen  findet  man  auch  nbuoruje  Beweglichkeit,  doch 
on  dieselbe  besonilera  bei  subperioKtalen  Fraeturen  fehlen.  Auch  mehr 
;r  weniger  ausgesprochene  Dislocut Ionen  werden  getroflen  und  zwar 
hfc  nur  bei  Brüchen  mehrerer  Rippen,  sondern  auch  bei  einer  ein- 
ben  Querfractur.  Bei  einem  ctH  .Fithre  ülten  Patienten,  dem  eine 
eme  Platte  auf  die  linke  Thoraxhaifte  in  der  Asillarluiie  auigefallen  war. 
!>e  ich  diese  Erscheinung  besonders  deutlich  nnsgesprochen  gefunden; 
I  stemale  Fragment  der  5.  Rippe 
;ke  sich  beträchlich  über  das  verte- 
ile geschoben.  Es  findet  sich  eine 
rschiebuug  nicht  bloss  ad  latus  sou- 
71  auch  iid  loQgitudiaem,  ja  sogar  ad 
-ipheriam  (Figg,  13ö  und  137).  Ist  ein 
^sseres:  Stück  aus  einer  llippL-  ausge- 
)cben,  so  kann  mnn  bei  der  Athnsung 

I  Bewegungen  der  Fragmeute  oft  deutlich  beobachten.  Dies  ist  be^ 
iders  bei  Fracturen  im  vorderen  Abschnitt  der  Rippen  der  Fall,  ü&s 
igere  Fragment  pflegt  in  der  Regel  nach  aussen  vorauspringen.  Doch 
ibe  ich  auch  das.  gegentheilige  Verhalten  gesehen. 

In  vielen  Fällen  von  Ri]>penbrU(.'hen  findet  sich  H auteraphysero» 
B  sich  meist  auf  die  näch.ste  Umgebung  der  Fracturstelle  beschränkt, 
tunter  aber  auch  auf  grosse  Strecken  verbreiten  kann.  Fast  aus- 
bmslos  kommt  dasselbe  dadurch  zu  Stande,  dass  da^  nach  innen 
•Hehene  Fragment  die  Pleurablätter  und  das  angrenzende  Luugen- 
*"ebe  einreisst.  Das  Emjihysem  entstellt  um  «o  sicherer,  wenn  die 
4en  Blätter  miteinamler  verlöthet  .shid,  doch  ist  dies  keine  noth- 
adige  Voraussetzung,  wie  uns  dieses  auch  aus  einer  Beobachtung 
&raüiann.'s  hervorgeht:  Nach  Fractur  der  3.  uil<1  4.  Rippe  trat 
universelles  Emphysem  auf,  an  dem  der  Verletzte  beinahe  zu 
ande  gegangen  wUre;  der  Riss  in  der  Lunge  entsprach  aber  nickt 
*  Fracturstelle  der  Rippen.  Das  Emphysem  ist  einer  der  werth- 
listen.  Anhaltspunkte  für  die   Diagnose  einer  Kippenfractur. 

Ebenso    verhält   es  sieh  mit  der  Hämoptoe,   die  bei  starker  Zer- 
iSsung  des  LungenpareucbjrasT  besoudern   in   der  Gegend  des  Hilus, 
ähr  profuse  aeio  kiuin.     In  der  Regel  hält  sie  sich  aber  in   be- 
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scheidenen   Gn'nzen  und  geht  bald  zurück.     Nicht   st?ltea   kommt 
auch  vor,    ttass  troU  starker  Verlftzmifr  t^ics  Lungenparenchyms  keil 
Häiniiptoe  Hul'tritt.     Es  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dasä  Ak 
Syniptoni  auch  L>hue  Bruch  der  Rippt-u  iiuflreten  kaim.  wie   wir  her« 
oben  gesehen,    uud   duss  diy  Verletzung  der  Lunge  nicht   von  der 
brocherseit  Rippe   abhängig  sein  muss.     Es  kommt  tiicht   selten  eä 
Zerreissmng  des  Lungenparenchyms  zu  Stande,    ohne   dass    die   Plei 
pariotalis  verletzt  wäre. 

Ein  frt^t  coüstuntes  Symptom    ist    der  Hustenreiz,   der   hesooil« 
bei  stärkeren  Blutungen  in   die  Bronchiul Verzweigungen    sehr   un&nj 
nehm  wird  und  durch  die  fortwähre nden  Beunruhigungen  der  Fragmen 
viel    Schmerzen   verursacht.      Die    ineisten    Patienten    vermeiden   <*tw' 
starke  Expectoration,    weshalb  viel  Schleim  und  Blut  in  den  Broiicliirii 
liegen  bleibt  und  einen  ständigen  Reiz  ausübt 

Ausserdem  können  hei  suh(utji.nen  Fracturen  auch  Pneunio-  ni 
Häuiothorax  auftreten,    was   bei   den  offenen   Rippenbrüchen    uatürlicli 
viel  häufiger    und  weit  gefiihrlicher   ist.     Der   Pneumothorax  ist  ahvs, 
seltener    iils    man   erwarteu    sollte ;    doch    hat    ihn    B  i  1 1  r  u  t  h   iint 
58  Füllen    4mal   beobac-ht^t.     In    eiu^elnen    Fällen    ist    er    urst   einiü 
Tage    nach    der  Verletzung   eingetreten.     Der  Hümot-horax    stammt 
der  Regel    aus   den  Lungengefassen:  stärkere  Blutungen,  die  nur  »on 
den  Art.    iritercustales   i^tammen ,    sind    bei    den    Rippen  brücken   seilen , 
beobachtet  worden. 

Ein  interesaanter  Bi^fiind  a'md  Lu  ngemhernien  noch  HippeDfr&otitren  oliif  ] 
iSusaere  Wunden.    En  üem  von  Wal]  1  hericliteten  Fall  war  die  2.  und  3.  liipp«  j* 
brochen  und  die  Heniiß  trat  erst  eiiiij^e  Zeit  nai^h  der  Verletzung  infol^!»  9ta.tkt.! 
HuateoHtüase  Hilf.  Sie  war  sehr  schmerzhaft,  Patient  vertrag  keinen  Drwet  Sie  pnc 
spontan  zurück,  die  groe^chengira^t.'  Brudijjforte  war  später  noch  zu  fllhlen.    Wei" 
fand  ^ine  handgiosse  Lungonhertiie  nac!h  Bruch  der 3.-5.  Rippe  reeht^rseit«.  In  it™ 
H u g u i e  r'acbeD  Falle  war   daa    ausgebroctiene  Rifi|ienfragiuent  nicbl  wieder  w^ 
solidirt.,  dagegen  bewegt«  es  sich  über  der  liUiigenheraie  sehr  deutlich.    Vojrl" 
hat  einen  Bruch  der  S-  Hippe   mit  Lungenhemie  gesehen,   die  etwa  mainwf«'"' 
^oe»  war  und  ei-bwer  /.u  rückgeh  rächt  werden  konnte;   <lie  Fragmente  wareo  nit^t 
consoltdiii.     Verg-ue,    More  1 1- L  aval  le  e  u,    A.    k&ben    achon    Rhnliclie  F^'' 
mitgütheih. 

Die  Diagnose  unterliegt  in  der  Regel  keinen  Schwierigkfite"- 
Es  kann  wohl  ab  und  zu  vorkommen,  dass  ein  Bruch  nicht  erbn^i' 
wird ;  ebenso  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen ,  dass  manchmal  *"'' 
Fractur  angenommen  wurde,  wo  nur  eine  Contusion  vorlag.  A"*'' 
kommt  es  wohl  vor ,  dass  bei  Brüchen  mehrerer  Rippen  (he  t'^"' 
trolle  über  den  einen  oder  den  anderen  Bruch  Schwierigkeiten  ani'*'' 
liegt ;  doch  ist  das  nicht  hliutig.  Ebenso  kann  es  passiren ,  das»  ""' 
mehrfacher  Bruch  einer  Rippe  libersehen  und  ein  einfacher  *^' 
genommen  wird. 

Der  sicherste  Gang  der  Unfcersuchuug  ist  das  Abtasten  der  einwlu""" 
RippttuHpangc  in  ihrer  ganzen  Lünge>  Nur  bei  sehr  starkem  F^^' 
polster  macht  das  einige  Schwierigkeiten.  Der  fixe  Schmerz  ist  äuwt'J^ 
charakteristi-sch,  besonders  wenn  er  auch  noch  durch  Druck  des  Thon» 
von  vom  nach  hinten,  also  iodirect,  ausgelöst  werden  kann  und  ^el^' 
bei   dfin  ßeapirationsbewegungen   entsteht.     Ist  auch   (Irepiiititiaii  tot- 
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:  handeu,   so   ist  dk   Diagnoäe  gesichert:   ebenso   sichet  beüi&he  durch 
Emphysem.      Weniger    vei-werthlmr    ist    wegen    der   hochgradigen 


i'in 


ElftöticitÄt  die  abnunne  Beweglicbkeit,    Auch  die  abuonue  Conäguration 
durch  DislocutiuD  kann  verwerthbiir  sein. 


,  Der  klinische  Verlauf  einer  Uippentractur  pflegt  «ich  sehr  eiu- 

ftii'h  2u  gestalten.  Die  Schmerzhattigkoit  lässfc  in  kurzer  Zeit  nach, 
die  Athiniuig  >vird  f'ryiw  und  ausgiiL'biger,  und  in  etwa  3 — 4  Wocheu  ist 
ui^ist  die  CoTiscdidution  der  Fmgniente  voUzngen,  Bei  den  hifractionen 
und  subjieriostulen  Brüchen  ist  dies  noch  frLlher  der  Fall.  Bei  Zer- 
,  reissung  der  Pleura  kommt  es  nicht  selten  ku  einer  cireuinscripten 
Reizung  und  Verlüthuug  der  einander  gegenüberliegenden  Flächen  und 
Z.U  Bildung  eines  Exitudate.s.  Neuralgien  nacli  Rippenbrüchen  sind  selten 
beobäuchtet  worden;  doch  hat  Albers  '2  FiUle  mit^etheilt.  die  durch 
'  ResectioM  gelieilt  >vurden. 

Während  die  Fractureti  au  den  obereii  Hippen  fast  nie  Nachtheile 
.'hiotiM' lassen,  luucbt  B»ehr  darauf  aulrnerktiani,  diiss  die  der  unteren  durch 
I  Zug  der  Bauchmusculatur  länger  Störungen  verursachen  können.    Auch 
ifneumonieu  -werden  beobachtet,    die.   wie   schon  erwähnt,    »uch  nach 
rabfachen    Contusionen    ohne    Bruch     der    Kippen    auftreten    können. 
Nach  schweren  Beschädigungen    kann   i^ich   ii.uch  Lungenödem  geltend 
machf^n.    da.'»  rasch   den  Exitus  herheifÜhii.     Abscessbildungen  an  der 
Fracturstelle   sind   ausserordentlich   selten,    doch   habe   ich    einen   Fall 
beobachtet,   wo  an  der  Fractur stelle  ein  nussgrosser,  mit  käsigem  In- 
'  kalt  Tersehener  Abscess  lag.  wührend  die  Fracturstelle  an  der  nächst- 
höheren iiippe  gut  consolidirt  war.    Dagegen  sind  Gesctwulstbildungen, 
insbesondere  Enchondrome  und  Sarkonii'  im  Anachluss  an  einen  Rippen- 
bruch häufiger  beobachtet  worden.     Der  Zusammenhang  steht  in  einigen 
von  mir   beobachteten   Fällen   ganz  ausser  Frage.     Die  Tumoren  ent- 
wickelten sich  genau  au  täcf  Briichstelle. 

Der    H  ei lungs Vorgang    ist    in     der    Regel    ein    sehr   glatter, 
f'seudarthrosen  sind  äusserst  selten. 

LGqrli  hat  nur  3  PsJle  von  FeL-udarthrose  (jtfunden.  ich  habe  einen  oolchen 
der  1.  und  2.  Rippe  linkerReits  gesehen.  Qine^tonfi  und  Noiivi-it  haben  im 
ehliUR  an  einen  «eigenen  FaI1    10  weitere  aus  der  Litemtur  zu^AmmeDg^uteiEt. 

I  Die  Callusbildung,  die  hauptsächlich   vom  Periost   ausgeht,   hält 

i&ich    m    der    Regel,    besonders    wenn    keine    starke    Dislocation    ein- 


Fig.  138, 


Aippi^nbrnclt  mit  »tarker  Calluähildmi^ 
hri  oiii>pm  KinJ.     TUtkCb  P.  v.  BrUTi<i. 


Fig.  139. 


CuUmfarilcke  RwiachEiQ  zwei  Traawritl«^  Rlpp«U. 
Nach  r  V  BrHBs- 


getreteu    i^t,    in    bescheidenen  Grenzen.     Man    tindet  oft  nur  eine  ge- 
Hnffe  Verdickung;    selbst   mehrfache    Brüche   heilen  sehr  glatt.     Ich 
'  ;e  einige  Präparate,  an  denen  die  ehemalige  Fracturstelle  kaum  zu 
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nur  «iurch  die  *_'üiupliciitiijneii  «^etrUM:  durli  ksuin  trotz  schwerer  Ver- 
letzungen der  Luuge  infolge  «les^  suljcutauL-ii  Charakters  der  Btschädi- 
^n^en  ein  günstiges  Resultat  erzielt  wurden.  Es  isA  oft  «rataunlich,  wie 
schne-ll  sich  Schwerverletzte  erholen. 

Die  Therapie  der  RippenbrQche  kann  sich,  Je  n»chdem  sie  ohne 
*t'  mit  schweren  anderweitigen  Verletzungen  elnhergelien,  sehr  ein- 
*li»  tiber  sLiieb  sehr  tomplicirt.  ^e^ttilteii.  Bei  einem  einfnchen  Bruch 
es  kaum  nolhig,  dusK  airh  die  Verletzten  legen.  Sie  mitsseu  skh 
^^^'  i<?der  Ansti-eiigun>(  enthalten.  Bei  schwereren  Formen  genUfi't  Bett- 
■^iif  und  horizontale  Litge  von  etwa  14  Tafjen;  kalte  Umsrhläge 
O.UU  dabei  reeht  ^ute  Dieiiwte.  Bei  starkem  Hustenreiz  und  er- 
chwerter  Athraun^  ist  Morphium,  besonder*  m  Form  subeutaner  Injec- 
*OUen,  am  Platze.  Selbst  bei  ausgedehnten  llippenbrücheu  mit  bedroh- 
^cheji  Erscheinungen:  Häniothorax,  Cyauose,  Etnjjhysem  und  schwacher 
^rzthätigkeit  kommt  man  mit  dieser  BehandUrngsweiMe  zum  Ziele. 

Von  der  Venäsection  und  der  Applica^tion  circulärer  Binden  oder 
^an<iagen  hitlit  tch  immer  ab)^esL'hen.  Fest  anliegende  Binden  beninien 
^e  Athmung  und  machen  Schnierzei] .  locker  anliegende  rutschen  ah 
i'nfl  haben  keinen  Zweck.  Dagegen  ist  die  Anlegung  voi]  Hel't- 
Pilasterstre  ifeu,  die  sich  über  der  BriiststeUe  kreuzen  oder  dacbziegel- 
''^i^Tnig  angelegt  werden,  wohl  im  Stande  Erleichterung  zu  verschaften. 
Ueher  die  Anlegung  eines  Gypscorsets  nach  Sa  vre  sind  die  An- 
^<iHten  sehr  getheilt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  einzelneu 
^äilen  gute  Erfolge  erzielt  wurden,  die  aber  wohl  nueh  aul'  anderem 
**  ®^e  erreicht  worden  würen ;  viele  Kranke  ertragen  den  Verbund  über- 
haupt nicht  (König),  und  liie  Anlegung  bei  schwereren  Verletzungen, 
*'i<l  nur  tUr  .solche  kann  er  in  Frage  kommen,  ist  für  den  Patienten 
2^iat  recht  empfindlich.  Nur  bei  Coniplieatiou  mit  eiueni  Bruch  der 
f*  is-lbelsliule  ist  unter  Umständen  die  Coi-setapplication  indicirt. 
^ .  Zu  einem  operativen    Eingreifen    könnte  Anlas?!    vorliegen ,    falls 

'Ppensplitter  in  die  Lnnge  eingetreten  sind  oder  ein  stark  nach 
*^5*-**ii  vorgetretenes  Fragment  beunruhigende  Symptome  macht:  man 
"^U-fJ  die  Bruchstelle  freilegen  und  die  Splitter  entfernen  beziehungs- 
weise das  Fragment  reseciren. 

Das  Emphysem,   auch    wenn    es    eine  ziemliche  AuHdehnung  ge- 
Tu**"^"   hat.    geht  meist  in  kurzer  Zeit   zurück    und   erfordert   keiiie 
fclerapie.    Nur  ausnahmsweise  kann  es  einen  Eingriff  indiciren  ;  König 
**t,   ausgiebige  Incision  mit  Erfulg  ausgeführt. 

-^  V.  Bramanu  hat  in  einem  solchen  Falle  eine  der  gebt-ochenen  Rippen  re«eoirt 

^**4  die  Pleura,  nach,  vorlierg-eg-MTigener  Punctio"  inctdirt  nnti  dpainirt.  da  ila» 
'^^ölinmiBle  Ijevorstand,  Die  r'erfovatiou  der  Lunf^e .  die  nicbt  verwachsen  war, 
**E  nicht  an  der  Stelle,  wo  lUe  Rip|ien  gebruelien  wurcn,  Bqndern  wahi-Bilieinlioh 
^*aHjlqs.  Das  Drainrohr  wurde  mit  dem  von  Thierach  euipfolileiiien  dünnwamdigen 
^Dmmjschlauch  vereehen.  der  «ich  nur  bei  der  KxBptrntion  ^'iffnet.     Patü-nt  ^enas. 

Die  Hiiuptsache  ist  die,  das«  die  Luft  direct  nach  aui^seu  ent- 
X^eichen  kann.  Verklebt  die  Lungenwunde,  dium  hört  die  Speisung 
^es  Plt^uraraums  von  der  Bronchialverzweiguug  uns  auf  und  das  noch, 
im  Pleurarauni  y.urückbleibcmle  Luftquautum  —  dei'  Pneumothorax  — 
geht  sehr  rasch   zurück,    denn   die  Lunge    fangt   bald  wieder   an   jsirh 
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\it;le  RippL'aknorpelbriichv  tinisU'Len  infolgt'  i'iner  diretten  rjewalt, 
^t  B.  Jf  all  auf  eine  Tisch-  oder  Stuhlkante  u.  dergl.  Doch  koiniuen  auch 
ifldir^escte  Brüche  vor,  ja  es  sind  auch  solche,  welche  diuch  Muskel- 
rtio»^   entstanden  sind,  beschrieben  worden. 

-Die    Knorpelhrik-hi'    sind    mit    wunig    Ausnahnion    einseitig    und 

Fi«.  143. 


*=^>*- 


^Fqeb  des  EippenknatpeU.    n  Sgiongiüd'i-  ■  ullns  un  der  lliuBerDn  Fl^be.    A  FibrAxf« 

Zwiiti'lii'nmusRrii. 

Vi.'.  144. 


Ki«,  I4&. 


-^ 


^yai'h  di's  Knftrpetfl  mit  zlemlit^h  weil   tu  ilii>  FniuliuHliiif  liiiieinriigender  KnoclieuiiuuhildunB 

JV  1415. 


Dgppdtei  Knoiji^HHmuh 

meist,  der  Kichtuug  der  Zerfuseruuji  entsprechend,  Querlracturen  mit 
jjlatten  Rändeni.  LänppilbrüchL'  der  Knorpel  konitnuii  nur  im  Anschluss 
:m  Stemümfracfcüren  vor,  wo  sich  die  Bruchlinie  des  Brustbeins  in 
den  Knorpel  fort-setzt.  Auch  mehrfache  Brüche  eines  Knorpels  wurden 
heobiichtet-  Die  Bräche  an  der  Uebergangsstelle  in  den  knöchernen 
Theil  gehören  strenge  genorainen  nicht  hierher.  Die  meisten  Fractüren 
liegen  in  der  NiLhi*  der  Verbindung  mit  dem  knöchernen  Theile;  je- 
(|orh  ist  die  Beüeichnung  iils  ihondrocostale  Luxfition  unüutreffend.  da 
kt?ine  GelenkFerbindunf?  vorhanden  ist.  Ich  habe  gefimdon,  dass  am 
bäuiigsten  der  8.  Rippenkuniiiel  bricht:  die  übrigen  weit  seltener. 
Merkwürdigerweise  liegen  die  BrOche  in  der  Kegel  links. 
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Fracturen.  der  RippenknoriH!!. 


Die  äyiuptuuie  sind  so  zieniLicb  dieäelbuu  wie  bei  deu  Fractoro^ 
(Itr  knüe-hcmeii  Rippen.  Die-  Dislocatioii  und  tlit-  dadurch  Ix-dinjfl»'  Di.  -5 
formitiU  ist  ftljL'i-  hier  maiiebmal  derart,  da;*«  sie  schon  von  weil*  - 
erlcannf    werden    kniui.     Seit  Magendie   hielt  man   die  V«rschii>bu^^ 

Flg.  147. 


**<- 


Knurpc^llivucli  mit  ^Uirkcr  ICnoolL(iijn<!ulilldaDj<  N>ti  der  Aosian-  unil  InntnlUcbr 

Fiff.  148. 


Hnielj  Aph  Riiipenknoriwl»  mit  tuner^^r  Hlid  *iiaser*r  Kimuli'enueubiMiilf 
-      ,  Fiff.  I  i9. 


^=--  'f1?f-'- 


> 


^ 


,^- 


%t:)f 


n»hrill«  Kti<irii«Ur»cHir.    bclmin'li"  VdrBrösBoniiiil. 

dtH  sttTimlfit  KniüiiH'iiti.'s  filr   die  llcfjtd.     Ks   kinnnit  aber  el 
das    uiii^ekehrtu   Vorhaiku    vor.     Das    stemaif  Fnif^iufnt   tritl 
Re^el    nach  innt'n,   da«  vertebraie   nach  ausseu.     Fa«t   auKnftfaDislo» 
daiiiit   iiuch   uini-  Verscbiebim^c   in   ^ler  LslnKsrirlitunv  vnrUandffl. 

Die  J)iiij;iioH4'  lumbt  iu  der  Itojfel  kein**  Srhwicrifjkritfn.   S< 
HTti    vorkbriibi)    Kiide    iIcs    Itippiiiknorp«!«    kauu   man    nmnchttwl 


FractuTen  der  HippenlrnörpeV 


607 


üfel  sein,    ob  ma,D   es  mit   einem  Bruch  des  Knoqiels  oder  dosseii 
«rgangeä  in  den  "knöcliemen  Theil  zu  tliun  hat. 

üeber  den,  Hoil  ongävy  rgnij^  li«t  tleii  lirüi:Iieij  »ler  ßippenkiiorpd 
«ehen  verschiedene  Ansicliton.  Die  ineisten  niigUselimi  Autoren  (Red- 
n,  Paget,  Holmes,  Beuuet')  xprechtüi  von  der  Betheiligunj];  des 
>rpela  an  der  Cällusbildung.  ScUktaruwHky  gEsiubt,  f?s  bilde  aicL 
läegewebe,  wenn  Eiterung  eiugL'treten,  Ijt-i  der  Vereinigung  p.  p.  i.  abt-r 
»rpel.  Malgaigne,  Gurlt  und  Hauiiltou  l'uudBu  wine  knik-heme  Ver- 
giuug.  That-aätrhUck  liegt  die  Sfttrkt:  sn,  dflsj?  die  KuürpelHucben  nicjhta  ziu- 
Einigung  beitragen.    Das  Pericbondriuin  liefert  das  Verbind rnigamateriai, 

entweder  aus  ßindegewebo  oder  auF  Hponp;i<<sem  Knochen  mit  grossen 
ilräiuiJtn  bestf^bt,  Nii^'ht  selten  iindi.ii  sinli  beidt>  Arti^n  7,u  gleicher  Zeil. 
i  zwar  iu  dt^r  Regel  EindegewoLn-  an  dßn  Stellen,  wi»  «ich  die  Knoi-pel- 
i^en  berühren,  Hpongione  Substanz,  wo  die  Perichundri Umlagen  liegen, 
«iajiu  ivber  auch  zwii=)uheii  die  Fiufrjuento  hineinragen  kann  (v.  Bruns}. 

A'ereinigUDg  der  Trennung  zwischen  knöchernem  und  knoi-pligem  Theil 
Itippen  vollzieht  sich  nar  durch  Knochen. 

Die  Prognose  ist  in  Bfcziig  iiuf  die  Verhuiliing  eine  günstige, 
tx  Biüd  auch  Pseudurthroson  getroft'en  worden.  Ich  verfüge  -selbst 
f  mehrere  Fälle.  Die  Tendenz  xur  HeUucg  ist  entseliieden  im 
K^eligeu  Theil  der  Kippen  keine  so  energische  ivie  heim  knöchernen 
chnitt.    Jedenfalls  erfolgt  die  Consolidation  viel  hingsamer  als  dort. 

Die   Therapie    ist    keane    finderu    als    ilie   der  RippenhrQchi' 

rltaupt. 

»F.itcriitur. 
tajittr  1  äritrug   r«r   KfMiiinits   i("*   frei'iiiiilitclirir   Liinrßtiihii'riJrii.     ^uurxl ttcfir,  f.   l'itfatUirllk 

Xr.  B.  —  r.  nraMnnit,  Ifeber  itir  Brkßmpfiaiff  i!rs  wncA  Lun/inftrirlanitg  aufirrtriultin  «If- 
M<p  A'^rjw rniipA ysriHJi .  Detilache  HtfeUacliafi  f,  Ch!r.  32.  t'oiigrea».  —  tillnig,  Lfhrh,  d,  CMf, 
9t,,  IC3*-  —  fiurli ,  lianiih.  tl,  Lehre  rnu  tleu  ICHafhenhrilrlieii  ISiiO/i.'..  —  jVttff/i*liJ'irt  A^n'^ctm- 
■  mntt  l>3'<vBi^i<j<3>'w  Wc,  ,l>-i*,  jAi.  >ir  ,nAl,  liiSfi,  —  v,  Urfns  t  llrulMt-Iir  Vhii-.  Lirf.SJ .  JSÖJ, 
'^ndif-i-f.  .Irr/i.  •K't-  •!-  »••'I.  rS37.  I'.i.  —  ftatit',  D-'IrtJi'  ZrUn-hy.  f.  '-)iif.  /W.  39  unii  MoKititi- 
»  f.  ünfaUhfUk.'  IfOa,  yr.  3.  —  Ktnfnrh .  Uftirr  7d>  Bi'Ucht  ihr  fl(^p™fcj>nrpH  ttc.  tn.-Rtn, 
K«  IBM.  —   linnMtnn.  FracfnreK  iiji//  DW>"-'ifion'.  CiiltiHgfu  IHIS,  —  neimett,  Fraaiim  iif  ihe 

eartilage».  Duhiin  jnui'H^  nfmnl.  ifiturr  l'*7i:.  —  ItiniHnri^r ,  Jifuttrh«  Clilr.  t^39,  —  Il''f-Tt- 
,    Ült>*\'  Iff'Hia  Hiaraeic<i.     Hall*  li*'iS\ 


P 

Vt)ie  L 


C'apitol  l:{. 
Luxationen  der  KIppeiu 


)ie  Lusationeu    tler  Rippen    sind    selten    and   zwar    nicht  nur  iu 

verbebralen  Gelenken,  wo  sie  eine  llaritkt-  bilden,  sondern  auch  in 

sterualen.     Am    liJiufigsten    wurde    die   4,  Rippe   ijil    r  h  o  n  d  ro- 

rnnlen  Gelenke   luxirt    gefunden  ,    duini  folgt   die  5.,    Ü.  und 

2.     DoppeWitige  Veirenkunp    linde    ich    nni'   einnml  notirt.      Die 

Nation  kommir.  wohl  hiluüger  nuc-h  vurn  uis  nach  hinten  vor  (7  :  3). 

Gewalten  sind  directe  und  indire<:U\    Aiicii  Muskelzng  ist  iiugefllhrt: 

B'äckerjunge  bekam  eine  Luxation  des  5.  und  6.  Knorpels  beim  Teig- 

sten,  ein  anderer  ftclileudorte  die  Arnit'  nach  rückwiirts.     Das  Alter 

mit  alten  Stufen  bis  xnni  8.  DeLX'nuiuni  vertreten.    Nicht  selten  sind 

.  der  Luxation  eines   Kippeukuorjieb  anderweitige  i^chwcrere  Ver- 

cungen  comhiiiirt ,    wie  BrUihe    des  Sternunis    und   der  Wirbelsäule. 

Die    Symptome    sind ,    wenn    keine    Coniplicationen    vorliegfMi. 

ht  beyonders  auffüllig.     Liegt  eine  vollständige  Luxation  nach  vorn 

ist  die  Diffonnifcät  eine  sehr  diarakteristische;  die  Abweichung 


LuJcati<Hien  der  Rippen. 

des  Knorpels  ist  luei  dei'  Palpatiüii  nicht  /.u  verkemifii.  In  nei 
FiVlIen  lässt  sich  ilerselbf  leicht  veponia-en  und  schnellt  bei  Kach— 
lotsen  mit  dem  Druck  thenso  rasch  wi<*dcr  aurück.  ManchmaJ  is^ 
stiirker  Sclimerz  vorhanden,  t'iii  jindercs  Mal  fehlt  er  fast  vollständig.  Eira 
Piitient,  den  ich  behandeUe.  hfit  bei  einer  durch  Stoss  auf  das  Steruuna 
entstandenen  Luxation  di.'r  -\.  Rippi'  linkerseits  fast  keinem  Schmerzen 
geftUfssert.,  nur  dei"  Driu^k  wur  emprindlich.  Die  Diagnose  miterlieg^i 
in  der  Regel  keinen  St'hwnt-rigkeiteri.  Eine  Verwecbseluny  ist  nur  m^ 
einem  Bruch  des  Knorpels,  denkbar.  Die  Beschaffenheit  der  Fraji^nentai 
endeii  und  die  Localisation  tjind  aber  »ehi   piiiji^ast. 

Die  Prognust*  ist,  nbwohl  die  Ret<'ntion  nicht  leicht  yeling^ 
nicht  ungün.^tig-  Die  Heiiungsdaner  betrügt  etwa  4  Wochen.  D- : 
Therapie  beisteht  in  der  Rejiositioi].  Sie  ist  nicht  leicht  bei  d  ^ 
Lusation  nach  hinten.  N  e g  r  e  fct  i  hat  dieselbe  dadurch  zu  Stan^cj 
gebracht,  däss  er  dem  Patienten  plötzlich  kaltes  Wasser  in  diis  GesicJ^ 
spritzte;  bei  der  nun  fnlgionden  tiefen  Inspiration  trat  der  Kitorp^ 
nach  vom.  Die  Fixation  dew  repojjirieii  Knorpels  geschieht  uni  lcst4?j, 
dui'ch  Heftpflasterstreife II  oder  eine  elastische  Binde  mit  piner  Pcli»tt** 
an  der  Stelle  der  Luitation. 

Die  Luxationen  der  Ripiie  nkno  rpel  unter  einander, 
also  der  C.  7.  und  8.  au  der  Stelle,  wo  sie  sich  bei  ihrem  Bestrebeu,  d»^ 
Stemum  zu  eireicheu^  berübren  und  ein  fast  glattes  Gelenk  bilden,  simi 
sehr  selteü.  Es  finden  sich  nur  wenige  und  nicht  ganz  einwandsfirie 
Fälle  in  der  Literatur.  M  a  l  g  n  i  g  n  e .  der  tinen  der  wenigen  beschrieb,  hw 
seinen  Patienten  erst  9  Jaliro  nacli  der  Verletzung  untersucht.  Oif 
Luxation  nach  vorn  ^ichcitit  durch  starkes  Rüekwärtsbiegen  des  Rumpfr^ 
zu  Stande  zu  komiinju;  ich  kann  mir  aber  nicht  vorsteilen*  dass  dnilufh 
eine  wesentliche  Ditformitilt  entsteht.  Die  Ueposition  wird  wobi  VtJM] 
besonderen  Schwierigkeiten  machen,  die  Retention  kiinn  nur  durch  i*iW 
entsprechende  t'onipression,  rewp.  Druck  eraiügliclit  werden. 

Die  Luxationen  der  Rippen  in  den  Costovertebralgelenl«!] 
gehören  ku  den  gröbsten  Seltenheiten.  Experimentell  konnten  sie  nicH 
erzeugt  werden.  Es  erklärt  .sich  dies  au>;  dem  Umstand,  dass  die  beito 
Gelenkverbindungen  5;iemlich  Rtrafi"  sind  und  eher  eine  Fractur  alsotf 
Luxation  eintritt.  Nur  schwere  und  zuiu  Theil  recht  compUcirte  Gewaltaij 
sind  int  Stande,  eine  Lnxution  herlieixuftlhren.  Es  werden  vollstäadij 
und  tiuvülEstiindigo  Formen  erwähjit.  Die  meisten  sin<]  zufilltigc  Bt'fun'lft' 
Es  finden  sich  nur  etwa  '■>  Fülle  in  der  Literatur,  und  zwar  bttritn  'ä« 
Verletzung  hauptsächlich  die  11-  Ripi>e;  dann  folgen  die  12.  und  7-,  «l»] 
4..  6.  und  10.  sind  je  einmal  iiotirt.  Die  Comphcationen  sind  ii:  dflrj 
Regel  sehr  bedeutend  und  ftlhren  nicht  selten  ra^^ch  den  Exitus  hurt 

Die    Symptome    sind    keine    präcisen.     Ausser   Jjehmenthftlligkf' 
uiLd  wohl  auch  Beschwerden  bei  der  Respiration  wird  nichts  Besonder 
vorhanden    sein.     Die   Prognose    ist,   auch  ohne    dass   die    Repositii*| 
möglich   ist,    keine  nngtlnstige.     Die  Schmerzen    hören  bald  auf.    l''i*J 
Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 


Liierainr.  ^^ 

Malffaif/Hf.  Dil   VfirtiAuitgrm  IHM,  —  äfimClAit,  Kmxhmhi'atttt  MNrf  rnrrvidkaaf«  fW 
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Die  aBgeljorenen  Missliildtmgeü  und  die  Erkrankungen 
des  Thoraz  imd  aeines  Inhalts. 

(Bearbeitet  von  Oberarzt  Dr.  H.  Kfinnnell,  Hauibiirg.) 

A,  Missbll düngen  des  Thoraz. 

Capiiel  1. 
.\nt?ehttreiie  IllisNl»ilduiigeii  des  Thorax. 

Die  weitgehefltleü  Missbiltluugen,  wek-lie  wir  bei  Missgeburteu 
^  beobachten  Gelepenhoit  habeu.  nehmen  das  Interesse  des  Chirurj^eii 
"l^etiiger  iu  Anspruch,  da  es  sich  mt'ist  um  nicht  kbeasfahi^e  Fiüclite 
^DilelL  Die  später  zu  beobtithteiideu  Formfehler  bestehen  htiupt- 
^^hiich  im  Defecteu  und  Fissuren. 


&)  Angreborene  HiBsbüdungen  dea  SternamB. 

Das  Sternum  knnn  theilweise  oder  volUtandijf  (Vlilen.  Die  Rippen 
^ndiRfn  alsdtinn  frei  oder  sind  durch  einen  das  Sternniii  ersetzenden 
fibrösen  Apparat  verbunden.  Fig.  150  zeigt  einen  vollstSudi^en  Defect 
des    Stemums    bei    einem    kitid- 

lichen,    in    der    Samnilunp;    des  ^'H-  150 

Hamburger  "Neuen  AUy;omeinen 
Krankenhauses  befindlichen  Kör- 
per. Häufiger  findet  man  das 
Stemum  gespalten,  entweder  als 
Längsspalt  in  der  Mittt^llinie  oder 
verschiedene  Formen  bildend.  Die 
Rippen  setzen  sich  im  den  beiden 
Stern alhälfteu  an ;  bei  der  Ath- 
mung  weichen  die  letzteren  meist 
am  Manubrium  am  weitesten  aus, 
«inander,  während  sie  um  Proc, 
xipboideus  sich  mehr  ntihem  und 
so  der  Spalte  diL'  Gestalt  eines 
Dreiecks  geben.  Zuweilen  ist  das 
Sternum  nur  theilweise,  meist  am 
oberen  Abschnitt  gespalten;  in 
Fällen  von  Penzoldt  ii.  Ä.  war 
der  Spalt  durch  eine  Querleiste 
in   zwei  Abschnitte  getheilt. 

Die  Spaltung  de.s  Processus  ensiformis  als  Processus 
bifidufl  ist  ein  nicht  seltenes  VorkommnisR.  Durchlöcherungen 
des  Stfcrnunis  Ju  seinem  unteren  Abschnitt  sind  weitere  angeborene 
Missbildnngen .  deren  Vorkommen  bei  etwaigen  Verletzungen  mit  be- 
rücksichtigt werden  mus;^.  Fig.  151,  nach  einem  Präparate  unserer 
Sammlung^  veranschaulicht  in  sehr  deutUcher  Weise  diese  Abnormität. 


Cot] genitaler  Def«ct  des  Stertiiuns 


A-Ji^feborene  MBäKMh1iui|fei)  iles  Sternmiia. 


11    ist   die   nur   balbHeitige    Entwickeluug   de 

iJte    Rippen    eudigen    akdänu    auf    dieser    Soitc    fr 

fnrauni   bei    dem  Detecte   ist   meist    mit    einer   Membn 

weicht'  sich  bei    der  Exspiration    vorwölbt  und   hei   di 

Feinzieht-  und  durch  welchü  man  oft  die  Pulfintion  der  Ai 

[wegung  des  Herzens  beobachten  kann.  ■ 

In  seltenen  Fällen  geben  die  erwähnten  Spaltungeu  des  o 

Uefette  der  iüppen  Vtriuihissimg  an  Lungenhernien. 

Pig.  152. 


Fitf.  151. 


AJtK"lKirrni''  Iiiii'i^blActieruiiK  «Iw  HUtitinma 


T»tohi orbrn«  luitj 

treten  dieselben  auch  ohnt'  stdcht*  Missbild(ingeii  rtn  di 
neben  der  Trachea  zu  Tage.  Zu  unterscheiden  sind  dii 
Lungenheniien  von  den  erworbenen,  welche  iladurch  zti 
da&s  eine  stumpfe  Gewalt  gegen  die  Thoriutwand  eil 
Zerreissnng  der  Pleurablätter  zu  Stande  bringt,  dann 
Lunge  bei  der  Inspiration  in  den  Uiss  hinein. 

Buntztin  beobaclitet«  eine  Ltingenhemie  bei  eiaetn  Mi 
dar  Geburt,  «w  trat  oft  za  Tapfe  und  verschwiLnd  spontan,   A 
bomie  infotge  jtärkeq  Huätcna  Kwüch«n  6.  und  7,  Rippe  in 


Angeborene  MieBbiklungen  der  Rippen. 


611 


^exB  Kinde  zu  Stande  komm>;'n.  Die  pdaumengrosae  reponirte  (ieachwulat  ergab 
npianiti&cben  St-baU  imd  vesiculäre^  AthemgeHluscfa.  Bei  der  Repoaitiati  Töblte 
kxt    kein  Gurren,  eondeni  ein  empbygemH.ti0ches  K!iiiBterg<ei-U.Udcli. 

B^i  dem  erwähnten  BÜdimg^s fehler  finden  sich  uft  DÜFonnitaten 
|B    Kii-n^^"  Thorax  und  auch  der  Wirbelsäule. 

Die  Trichterbrust  bildet  eine  weitere  Difforuiität  des  Thorax^ 
(i"  die  Epstein  zuerst  fiuimerksam  gemacht  hat.  Diesflbe  besteht 
einer  trichterförmigen  Vertiefung"  der  vorderen  Bruntwand  und  des 
iferen  Theiles  der  vorderen  Bmichwand.  Die  Grube  ist  oft  so  ^ross, 
ißs  Dian  eine  Faust  hinemJegcu  kann,  ihr  Ceutriim  liegt  seitlich  von 
■"  Mitte  de«  Sternums.  Die  Trichtcrlirurtt  ist  meist  angeboren,  nur 
*»iij?e  erworbene  Fälle  werden  in  der  Litteratur  njitgetheilt.  Rachitis 
l*i  anderweitige  Atfectionen  fehlen  in  üUen  FtlUen:  auffallend  ist,  Anas 
^^  die  Diflbrmitiit  nur  auf  den  unteni  Theü  des  St^rnums  erstreckt. 
P  stein  nimmt  ein  fötales  verlangsamtes  Wachsthum  des  Brustbeins 
*^'A  längeres  Beharren  desselben  in  einer  bestinunten  Lage  an.  Fig.  152, 
\^h  einem  Präparate  uuseier  Sammbmg,  stellt  eine  Trichterbrust 
'^ttleren  Grades  dar. 


^ 


b)  Angeborene  Misabildong'en  der  Rippen. 


Eine  oder  mehrere  Kippen  können  fehlen  oder  sind  nur  rudi- 
J'eutär  entwickelt.  Der  fehlende  Zwischenraum  wird  ühnlich  wie  hei 
*en  Stemalfissuren  durch  eine  Membran  versehlogseji, 

!  üeber  emen  interessanten  hlerber  gehSrij^en  Fall  von  Aplasie  dreier  Sippen 

berichtet  Freund  awa  der  Bieslftuer  Kinderklinik,  Der  Rippendcfect  war  in  dem 
todiegenden  Falle,  bei  einem  Kinde  von  S  Wthchen,  ein  vollständiger.  Rechterseite 
b  der  Höhe  der  Mamiuillarlinie  i^ieht  man  eine  tiefe  Ilinnfi  von  ca.  4  cm  Breite 
itmi  rechten  Stemumriinde  circidrtr  nach  hinten  bia  zur  WirbelaBule  verlaufen. 
)er  Boden  der  Hinne  hebt  und  senkt  eich  bei  der  In-  und  tJcspiration.  Durch  die 
'alpation  kaan  man  dag  Fehlen  der  4..  5*  und  G,  Rippe  in  ilirer  ganzen  Ane- 
lebming  feBtetellen.  Dieser  Fall  wird  sehr  scbSn  duroh  das  mir  vom  Autor  zur 
Verfügung  (T^stellte  Röntgenbild  (iig,  153)  vemniichaulipht, 

Fälle,  in  denen  dJL-  Rippen  tuiL-  theilveiäe  fehlten  und  in  einer  mi.'^lir  oder 
leniger  groaaea  Entfernung  vutn  Sterniiiu  endigten  uder  bis  z,tti-  Axillurlinie 
tichten,  -«^iad  von  Volkmanu,  Fri  ckhüff^er.   HS.kcl,  äeitz  u.  A.  beschrieben. 

Auch  ist  das  tiegentheil .  eine  Vermehrung  der  normalen 
Sahl  der  Rippen,  sowohl  nach  oben  als  nach  unten  beobachtet. 
Bin  chiruj^sches  Interesse  beansprucht  besonders  die  sogenannte  Hais- 
ippe wegen  der  durch  sie  vemnlassteu  Beschwerden,  die  eine  opera- 
fve  Entfei-nung  nöthig  machen.  Dieselbe  ist  bereits  Band  II.  S.  13 
läber  berücksichtigt. 

[  Zuweilen  zeigen  die  Rippen  abnorm  grosse  Zwischenräume,  auch 
fer&clnnelzungeii  einer  oder  mehrerer  Rippen  sind  nicht  weiten ;  auch 
[ehen  eine  odei-  mehrere  Rippen  in  denseäbeii  Knorpel  über. 

Therapeutische  Eingriffe   werden    wohl    steLs  bei   di^rartigen 

fallen   ausgeschlossen    sein,     Vielleicht   wird   man    in  einzelnen  FäUen 

Jnöthigt.  sein,  eine  geeignete  Schutzplatte  für  die  dünne<Menibran  her- 

;Uen    zu  lassen,    um    die   schutzlose  Limge  gegen  Traumen    einiger- 

lattssen  zu  sichern. 
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Angeborene  Mis^bilrluiijLren  der  Bm^tmuBkeln. 


c)  Angeborene  Misabildung-en  der  Brustmoskeln. 

Die  angeborenen  Anomalien  der  Thoinxmustulatur  liesfcebeu  v^or 

nelimlicb  iii  Üefetten,  die  einzeln*^  Muskelu  odei- Mu-^kelgnippen  be 

treffen,    und   zwar   scheint   am    häufigsten   der  M.  pectoralis  major  ii 
seinen  einzelnen  Partbien,    meist   in  seiner  Clavicularpai-thie    oder   ir 

tflto  zu  fehlen.     Jn  anderen  Fallen   finclft  sich,  oft  mit   j^'Ieichzfjti^encr: 

Fl^.  153. 


Coikgeuitalri  Ki|ili«iii1?re-i>t,    (KhhLgetiliild.k 

Defect  eineM  Theils  des  M.  pecturaU^  miijor  vergesellsi;haftet.  i-in«- 
niangelhiifte  Ausbildung  des  M.  petiioi'Hlis  niinor^  <li?s  M.  serruTUH 
anticüs  ninjor  nder  der  Mm.  interiostiiles.  Entwickeluu^sjfeschiclitlich 
niUssen  für  die  Entstuhimf?  dieat'r  Misjsbiidnnffeu  wohl  niiec  linniscltr 
Einwirkungen  angtnomnien  werden.  Unftlr  spricht  der  Umstand.  dAW 
gleichzeitig'  mit  den  Mnskeldefecten  meist  unch  andere  Anonnilien.  am 
Thorux  be.Hteben.  die  mit  dem  Mu-skeldefect  nichb^  anderes  gemein  hal>pn 
als  ihre  topo^uphi-Hche  Lti^e, 

Diese  K^^ichzeitigen  Bildungsfehler  »ind  f>s  auch,  die  dia^iostiscli 
zur  Unterscheiduny  der  erworbenen  um!  angeborenen  Miiskt-ldäfecte 
von  Wichtigkeit  sein  künneü ;  sie  bestehen  in  abnormer  Strafilicit  der 
Uaut^  Sehwand  dea  Ünterh au tfettge wehes,  Fluf^hautbiMung,  Ftdilon  der 


Erworbene  Formfehler  Jee  Thorax. 


eis 


» 


^*T.isthaare,  Verkümmeruiig  der  Brustwai*ze  bei  hohem  Stand  derselbeo, 

:r^^f  ecten  in   tJer  knöcliernen  Thoraxwand  mit  eventueller  Liingenh^rnie. 

**  ^»-ner  ist  der  angeborene  Muskeldefect  meist  einseitijjf,  der  erworbene 

**^a   Dystrophia   muscul.    progrediens)    scheint   immer    doppelseitig  ku 

^^Vn,     Die  übrigen  Krankheits formen,   die  eine  Muskelatrophie  bedingen 

'^»üuen,  werdlen  durch  ihren  Verlauf  und  genaue  Anamnese  leicht  aus- 

"^^«Schliessen  sein. 

in    den   meist^u  Fällen    wird    der  Mangel  der  BrustTuuskeln   als 

.'-^^  :tälliger  Befund   erhohen,    so    wenig  Beschwerden   haben  die  Be- 

*^*^^er  von  ihrem  Defect;  ja  sie  können  als  Soldaten  und  Turner  Vor- 

^^iglichea    leisten    und    sind    sich    ihres    Fehlers    gar    nicht    bewusst 

.J^  ieder,  Äznm  et  Casteret).   In  anderen  Fällen  wird  nur  Über  leichtere 

^-■^•müdLing  der  betreflenden  Seite  jjeklagt.    Der  Orgamstnus  ^sucht  frUh- 

^^itig    Ersatz    und    findet    ihn    in    der    vicariirenden    Wirkunj^    anderer 

"^^uskelü    der    Schulter-Brusi^egend.    besonders   des  M.  deltoides   und 

^Mcullaris. 

Therapeutisch  kommen  in  solchen  Fällen ,  die  durch  ihre 
Schwere  oder  ihie  Comphcationon  eine  Behandlung  erfordern^  tixirende 
Oller  schützende  Bandagen  in  Frage;  auch  kann  die  öfter  sich  aus- 
Ijildende  Skoliose  Gegenstand  orthopädischer  Maass nahmen  werden. 
Von  einer  Muskeltransposition,  wie  sie  an  den  Extremitäten  mit  oft 
So  g^länzend''m  Erfolg  ausgeführt  ist,  wird  wohl  nicht  viel  zu  erwarten 
sein.  Handelt  es  sich  um  Muskeln,  deren  Fehlen  eine  starke  Beein- 
trächtigung in  der  Feststellung  der  Scapida  bedingt,  wo  könnte  man, 
wie  es  v.  Eiselsberg  bei  progressiver  Mxiskelatrophie  gethan  hat.  even- 
tuell durch  operative  Fixirung  der  Scapuhi  an  die  Thoraswaud  üdtr 
durch  knöcherne  Vereinigung  beider  ScapuUte  an  ihren  freien  Randern 
eine  Besserung  zu  erzielen  suchen. 

Llleraturi 

~  f^itlmoM.  Orutach.  Arclk.  f  ktin.  Mrii.  B'l.  13,  lUffO.  —  ff*.  Frt^Hfl .  JaMrlf  f.  Kiftfltrhellk.  X.  F.. 
lirt.  49.  —  R.  )Uint*4nfi,  lirr  angtharme  unii  rru-orfient  Ptfrtt  drr  Nrvatmutkrln.  Drutrelt.  Areit. 
r.  klim.  Mc4.  XLV,  im».  —  L.  Rrung  uiril  L.  Kt^ttet,  Farlichr.  li.  Xfd.  Vit,  IBDO.  —  H.  Rteilrr^ 
Orri  fl^*  n>a  .tHgtboratMin  A'jiiirArn^  und  Musktldtfret  tiiii  Thnfai-  AmiaJ.  4.  itHiii.  aUg.  KraiücfHiitumm 
nt  MÜ/ieHm  169f.  —  X^  K<Uf',  Ci^her  a^tb^rtHrn  J'tfturtilitiiefMt,  MfA*f  tJvm'rltt"'9r>\  äl^r'  <it'  ftfUlü 
'i4r  Intamiitaimivikttii  bri  rtfr  Ati-nt-p,  Ztilwt^r.  f.  kirn.  Mnl.  XXXJI,  1837.  —  f.  Eia9t»b»i^.  {'tbrr 
ap^r-oltrr  Vt^tueh*,  die  ftalAittaglmMt  Sckntltrttelltitg  brl  Dftlrephkt  munttdonun  pragrtdima  m  rTrtrtteftt, 


Capitel  2, 
Erworben«^  Füniifehler  des  Thorax. 

Die  erworbenen  Formfehler  des  Thorax  entstehen  meist  inlolge 
von  Wirbelerkrankungen  und  nach  Empyemen. 

Schwere  Skoliosen  haben  meist  auch  Verbiegungen  der  Rippen 
ia  ihrem  Ge^folge. 

Die  rachitischen  Veränderungen  des  Thorax ,  das  Pectus  carina- 
tum,  die  Hühner-  orier  Kielbrust  ist  eine  häufige  Beobachtung,  ehenscj 
wie  die  vielfachen  Verbiegungen  der  ttippen. 

Die  therapeutisch  zu  beeinflussenden  DifFbrraitäten  stehen  meist 
im  Gefolge  der  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  und  werden  mit  diesen 
abgehandelt  werden. 
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Furunkel  und  Cnrbuakel  »lee  Thorax. 


B.  Erkrankungen  der  Thoraxwand. 


Kapitel  1. 
Furunkel  und  Carbunkel. 

Die  Haut   Jts  Kückt-ns  zeigt  umen  ausserordentiichen  KeJchthu: 
an  Talgdrilseu  umt  ist  dei^ihalb  Jer  LiehÜEgssitz  von  ConiedoneB  uir 
Äkuepu^telii-  Als  ferneres  ätiologi-sches  Moment  zum  ZtistundekDnim 
der    Letzteren    ist    die    Thntsut-he    aiizuillliren,    dasa    gerade    an    d 
Schulterbrättcm   und   am  Nacken  die  Haut  am  leichtesten  der  besfcä 
digeu  KeibuDg  der  Kleidung  ausgesetzt  ist ,    die  ihrerseits  Entzündun^c^^^"^ 
veranlasBeu    kann.     Die   Therapie    hat    in    erster  Liuie   ein«   geeijrne^  -^ 
H&utpäcffe  anzui^trebeD.  wodurch  allein  meist  die  Äknepusteln  beseiti 
werden. 

Ist  Bildung  von  Furunkt-lii  eingetreten,  die  dem  Patienten  seLr 
lästig    werden    können  ^   so    verschaffen  heisse  Kataplai^men   am  bestws 
Erieifhterung,  die  anzitwenden  sind,  bis  der  nekrotische  Pfropf  sich  k- 
löst  hat.  worauf  Incisioneii  in  der  Regel  schnelle  Heilung  herbeifUhreL:^ 
Hüufig  sieht  man  Furunkel  sich  ziTrilckbihlen,   wenn  sie  frühzeitig  dürr  -^^ 
Bedeckung   mit   einem  Pflaster  (Quecksilber-Carbolpflaster)  gegen   Re^S 
bung  und  Druck  geschützt  werden. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  der  ('arbunkel,  der  stets  alf— 
eine    ernste  Erlo'ankung   anzusehen    ist  und  das  Lebeu   des  Patiente:«? 
unter  Umständen    gefährdet.     Auch   für  ihn   ist   die  PriidilectionsstelL*' 
der  Nacken  und  die  Schult^rgegend,     Hiiufig  kommt  es  hier  zu  haud' 
fläcbengrosser  Zerstörung  der  Haut,  wahrend  die  Nekrotisirung  in  liic 
Tiefe    fortathreitend  Muskeln   und  Fascien   zerstürt ,    und    in    einzelnen 
Fällen  den  Knochen  (Prucesifüs  spinosi.  Spina  scapulne)  blosslegt.     E)ie 
Kranken   fiebern  stets  hoch  und  nmchen  einen  schwerkranken  Eindruck. 
Selten  werden  jüngere,  meist  ältei-e  Individuen  von  diesem  Leiden  be- 
fallen.   In  allen  Filllen  hat  man  sein  Augenmerk  auf  einen  etwa  gleich- 
zeitig  bestehenden  Diabetes   zu   richten,    iu    dessen  Uefolge  Karbunkel 
auftreten    könneu.     Bei  nicht  zeitig  eingreifender  Therapie  besteht  die 
Uefahrt    dass    die  Patienten    schliesslich   septisch   oder    marantisch   zu 
GiTinde  gehen. 

Neben  der  Bekämpfung  des  Orundleidens  (Diabetes.  Kachexie  k 
ist  eine  energische  chirurgische  Therapie  am  Platze.  Weit  besser  und 
schneller  zum  Ziele  führend  als  die  früher  mei.^t  angewandten  Kreuz- 
Hchnitte,  ist  die  zuerst  von  Riedel  angegebene  totale  Excisinn  des 
CarbuukeJs  mit  nachfolgeiider  anti  septisch  er  Behandlung.  Bei  d«'r  Kx- 
stirpation  des  CarbunkeLs  muss  man  niaglichst  rudical  vorgehen.  Durch 
grosse  Kreuzschiiitte.  welche  bis  in  da«  gesunde  Gewebe  reichen,  wird 
der  nekrotische  Gewebshügel  vollständig  freigelegt  und  wie  ein  Tumor 
eistirpirt.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  ilie  oft  sehr  grosse  Wunde 
mit  antiäeptischer  Oaze  tamponirt.  Es  tritt  in  der  Regel  sthuelle  Bei- 
nigung  des  Grundes  ein.  und  der  Defect  srhlicsst  sich  durch  Granu- 
lationen und  Epithelisining  vom  Rande,  Die  Reste  der  erhaltenen 
granulireudeu  Hautluppen  wird  man  nach  Möglichkeit  zur  DtK:kung 
des  Defertü  verwenden,  eventuell  ist  die  gut  granulirendip  Wundfl&cbe 


Phl^^onen  'ii^s  Tloru, 


«i:. 


^Ui-  Bescbleußiguag  der  Heilung  ilurdi  Tnins|iIßiitelioii  von  mxwji^n 
T^  iaierRch'schpu  Hautstücken  zu  scblipssm.  Im  Alltfonioniru  wir«)  i1ii«.v»r 
^i^gritf  nur  in  Narkose  ausgeftShrt  werrU-n  k5iiiH'n,  in  i'ini^jrn  KtllUti 
*^t:  er  uns  jedoch  bei  widerstaüdsfähij^oii  Pjitii'iitt'ii  iiu  l'j|tfiit<[iili:trf(<r 
*^  »"ankenbause  auch  unt-er  regionSrt'r  Aniistht^sif  ^^i'biii/ft'ti. 


Kapitel  2. 
I^Filegninneii  tit^A  Thomx. 

Die    Phlegmonen    ihr  ThoraxwHTiil    zt'i^oii   Htetf«   eint'ii    bt^Miiiidani 

'Mihweren  Cburakter.     Glücklitbt;rw<jiye  ^reli^ri'h  s'w  jrrinrh  vii  i\vu  moJ- 

^^nen  Erkra  nkmipen.     Unter   1080  Pblt'KninniTi ,    wdili«'    wilhrt^nd    der 

letzten    10    Juhre    im    Eppendorfer    Krjinki*iihiuisi'     IifhuirrJi-ll    wiinlcn, 

^'^nden    sich    26  Thornxphlegmnnt'u.      M<'i.s(;    ^clnni    hu-   vnci    dm    «■itrin 

^rkraokien    AxillördrüseTi    aus    und    vcrliriMtiT)    »icli    im     di^r    vu]*di'r«n 

^Thoraxwand,    wu   sie    auf    rlt-r    unter   dem    Musculus    [»crtcjniliH    mii.|i>r 

liegenden   Fascie   fortschreitend    den   Muskel    selbnt    mit    er^freifen    (ind 

Isisweilen  in  der  Fn^sa  t^uheJuvicuhiHN  nucb  iiiiHHen  iliirrhlirerhcn.    Fcrnur 

Icdnnen    Fblegmonen    der  Thoraxwanrt    ihren    rrspriinj;   von    tii'twn,    in 

dlein    unter     der   Muscuhitur    hntindlichi-n  Biiirh-K<'U-ebi<    lir^fi-nd^-ii    Abn- 

Ceäsen    nehmen,     die    infolge    Klndrin^ens    vim    Kreintlkfirjterti     iNiiibd- 

spitzen  u,  derjfL)  entstehen.  * 

B  In    eineiii  Fa]]e,  der  in  uniier^iii   KrankenhAtiR«:'  Kchiiiirli-Jr  wurde,    hftUf<  •ir>}i 

'     die    Phle^moae   idi  An«tli1u8t    an    ein    operirt«   jaucbiffai    Kmpjna    4»t    nehi&H 

Pleura.  eotwickelL   Dieselbe  var  veniK«  Tüft«  nach  d«r  BippcnrCMetiOB  wÜtmJwi 

und  hatte  aicb  Hchnel!  an  der  ganKtm  rerhten  8eit«>  lU-f  Harken*  »iiMfcnbridt«!.  um 

sich    dann   nach    abwArta   btt    "m    die  4iegeiMl    de*    rf^rhU-n  1' rttthitui^^r  iaii,|>if    ffrri- 

Ixusetten-  Trotz  uuigedebnter  tnci*iOBC»  llng*  der  WiiiMMnUi  r'/tn  7.  HsJo-  l/t« 
znm  3.  Lendenwirbel,  von  der  HeateümuwuaAe  Iftuff«  iIm  Kipjfenl/Offraa  hi»  tut 
Torderen  Axülarlinie  und  Ifcv^  de*  DannbehihaiiiDm.  wobei  ajeh  ■cJ'ift',  <(•■•  4*r 
Eiter  och  iwiidhat  Darmhe^idsaftl  oad  fwtiUmmam  gii  ilrf  lidMtl«,  trteff  4w 
Patient  der  InfaetioB  waigc  Bbwdea  uefa  der  0|mimUob. 
Auch  in  den  FiJl«ii.  in  «trlcb«n  e«  k«io«B««|pi  X«  «iMr  <w  «M- 
gedehaten  PliIegaioBe  konait,  wi*  in  d«M  tfwilngi«a«  iai  4«r  Aimcm^ 
meist  ein  letmler.  Da  £e  FOcfafls.  rin  4eiuni  mm  JoUBCttthtt  fft/jAr  i« 
die  Gefwaabalaea  gvlaafren  IcteMO.  yqptpHwpr  pfclMprMf#'>urfi  KHrrai»- 
kuitgen  «fer  ExtremiUMai  TcHgddftsiNHiiAMHr  KrwHr  mJ«  imI*  «xm  4f^ 
Knmken  kio%  ia  fcancr  Zd(  «mIm  z«  OraMkr  mIiwi.  Vm/ 
in  Krvokett.  £r  m  4«  kMn  0  /dvw  im  tyf$nUrUct  %tmmkm' 
have  a«  PUeOMMe  4eft  Tkoras  liih—litt  WM«  mA  vm  %  Uß* 
beut.  wifawTia  4»  *^^   iifcjiMiiiii   H«r>^  4k  T«.4«»»r*Mib« 

ittcfc  4er  OWftid»  bs  cmb  UwdAntdb  Itirwii,  «Mrt  mh^  4««» 
K     PWanfB«»:  4ifqpeB  wv4  «w  P»fc»iMl  db>  Fad  ■>  iilftwi,  hm  mtliktm 

■  Mifti^iB  VW.  4<r  AWitM  4aM  4veik  4m  Plars  M  4«»  t— iP"  4m«I^ 

■  InieL  »4  4kr  ISur  cs^Mtevirl  in»4r.     lU  In«  HmI«ak  *«» 

y  Die  Dikj^»»*«  dirlhrnmatäatemmim  Imm  K#^<^tt4«n  JMm  U»- 
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Ab»ce«e  am  Tborax. 


mit  Schüttelfrost.  Das  tinxigt-  Svmptom  ist  eine  enorme  Schme 
h&ftigkeit  der  ganzeu  befallenen  Thoruiiseite,  so  diLSS  auch  die  Atbmu 
stark  beluodert  ist.  In  diej^em  Stadiuni  können  leicht  Verwechsi 
limgen  mit  Pleuritis  vorkommen,  und  erat  nach  einigen  Tagen  deu 
djiB  teigige  Schwellung  der  Haut  oder  in  günstigeren  Fällen  Fluctuati 
an  einem  Punkte  auf  die  wahre  Natur  des  Leidens  hin, 

Die  Therapie  besteht  n&tUrlich  in  möglichj^t  frühzeitigen  au 
gedehnten  tiefen  Incisionen.  Führen  diese  nicht  gleith  zum  Ziel 
d.  h.  dauert  das  Fieber  fort  und  bessert  sieh  der  ÄJIgemeinzus 
des  Kranken  nicht,  so  wäre  bei  der  Aussichtslosigkeit  einer  andere 
Therapie  ein  Versuch  mit  Marmorek'scliem  Streptokokkenserum  imnie 
hin  zu  empfehlen.  Unsere  Erfahrungen  mit  dem  genannten  Mitt<;l  b 
rechtigen  uns  bis  jetzt  nicht,  ihm  Erfolge  zuzuschreiben. 

Im   AnachluM   an   die  Thorarphlegmonen   aßi   hier  ein  von  Wonder 
«vbriebener  Fall  von  Gangr&n  der  6eitli<.-heD  Tboraxwand  erwähnt,  di'^  «i' 
im  Verlaufe  toh  Haeem  eüuUllte.    Bei  einem  jährigen  Kinde  trat  am  10. 
heititage   imtei-   der  rechtem  Axilla   betonend   eine  Gan^riüii  der  Wei^htheile  d 
Thoruxwand  auf.  die  iich  in  4  cm  Breite  9  cm  weit  nacb  abwärtf  erstjeokte. 
giiagränä»e  PiLrihie   demarkirte    Bicb    »chneEl   nad  ^Mirde   abgeetoäBäii ,    wobei    si 
Keimte,  diise  auiuer  der  Haut  auch  ein  Theil  der  Masculiitur  befallen  wax,   Kn 
siuimelle  Ueilmig  ein.   Wunder  mmmt  ah  Ursache  fQr  die  QaogrftB  eine  KinboU 
der  Arteria  thoracica  longa  an. 


Tapitel  3. 
Ahsce^H«  am  Thorax. 

An   der  Thuraxwiind    kommen    die    verschiedenartigsten    Formeiv 
Ton  Abstessbildung  vor,  welche  in  difierentialdiagnosti scher  BeziehunflT' 
häufig  schwer  von  einander   zu  unterscheiden   sind,    häufig   auch   Ver— 
imlassuug  zu  Verwechselun3j;eu   mit  anderen  pathologischen  Processen, 
wie  Lungenhernien  u,  s.  w.,  geben  können. 

1.  Acute  Abscesse  am  Thorai  können  infolge  von  aussen 
eingedrungener  Infection  ebenso  wie  an  anderen  Theilen  der  Körper- 
oberfläi'he  auftreten.  Bisweilen  entstehen  sie  auch  in  der  Umgebung 
von  Fremdkörpern,  die  entweder  direct  in  die  WeichtheÜe  hinein- 
r^elangen  oder  im  Körper  gewandert  sind.  Derartige  Fremdkörper  ent- 
leeren sich  dann  meis-t  nach  vorgenommener  Incision  mit.  dem  Eiter. 
Schliesslich  können  auch  BlutergUsse,  welche  auf  traumatt  fächern  Wege 
entstanden  sind,  nachträglich  vereitern  und  zur  Abscessbildung  fnhren, 
in  derselben  Weise,  wie  es  z.  B,  bei  Hämatomen  am  dbersi  henkfl 
keineswegs  selten  ist»  Acute  Abacesae  im  Gefolge  einer  Ostetniiyclilt» 
der  Hippen  oder  des  Stemums  werden  s])iiter  M^^apiti^l  4  t  Iierflck- 
sichtigt  werden. 

2.  Kalte  Abscesse  am  Thorax.  Kalte  Abscesse .  welche 
ledigÜL'h  von  den  Weichtheilen  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  sind 
zuweilen  beobachtet  iKrappel,  Btllroth,  Schede  u.  A.).  Ol»  es 
sich  in  diL'sen  Füllen  stets  um  reine  Muskelji bscesse  handelt,  und  nicht 
um  Abscesse,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  einem  nicht  entdeiklen 
cariösen  Knochenherd   nehmen,    erscheint  fraglich.     Die    imaLomisihen 
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AbBcean  am  Tbonu. 


Fig.  154, 


Vei-hUltnisse  cier  grossen  Rücken-  und  Brustmuskeln  sind  derartig,  dass 
leicht  eine  Eitersenk uiig  zwischen  ihnen  eintreten  kiinn.  Es  kommt 
*l^iiin  schliesslich  znv  AbscessbUdung  entfernt  von  dem  urJ*itrüngli<.-hen 
^Krankheitsherd,  der  unter  Umständen  Rar  nicbt  gefunden  wird.  Es 
•^  anii  auch  vorkommen,  dass  dieser  letztere  schon  zur  Ausbeiliuig  ge- 
la.ngt,  während  nur  noch  der  in  den  Weichtheilen  liegende  kalte  Abs- 
*^^fis  besteht.  Die  Grösse  dieser 
■cölten  Abscesse  ist  selir  verscbie- 
*ien  uml  schwankt  im  Allgemeinen 
^  Vr'ischen  Hühnerei-  und  Kindskopf- 
^T-össe  (Fig.  154). 

Bezüglich     der     Therapie 

^  leser   Abscesse   ist    zunächst   die 

*IU  nction   mit   einem  mittelstarken 

^  ■'oicartam  Platze  mit  nachfolgender 

"Ausspülung   der  AbscesshÖliIe  mit 

^^*^rilem  Wasser  oder  einer  nntisep- 

^***<iiien  Lösung  und  Injection   von 

*■  '^procentiger    Jodoform-Glycerin- 

^'^iilsion.  In  der  Kegel  sammelt  sidi 

'-^ä.fäSecret  nach  kürzerer  Zeit  wieder 

*^ti,  so  dnss  der  Eintrrifl'  in  Zwi^chen- 

*'ftUQien  von  5 — 8  Tagen  einige  Male 

^^iederholt  werden  muss.   bis  Hei- 

*^Ung    eintritt.      Gelangt    man    auf 

bliese    Welse   nicht  £um  Ziele,  so 

Empfiehlt  »ich  die  breite  SpultuTip; 

■fies  Abscesses  mit  energischer  Ex- 

codhleation.    Was  die  Behandlung 

von  kalten   Abscessen   betriflFt,,    die 

mit  tuberculösen  Erlcfunkungen  der 

Kjiocheu  im  Zusammenhang  stehen, 

so  muas   auf  Cnpitel  5   verwiesen 

werden. 

3.  Das   sogenannte  Era- 
pyema.  necesfiitatis.  Wenn  auch 

das  Enipyemii  necessitatis  in  diese  Rubrik  nicht  hineingehört  mid 
weiter  unten  ausführlich  besprochen  werden  wird .  so  sei  es  hier  der 
Differentialdiagnose  wegen  nur  kurz  erwähnt.  Verwechselungen  mit 
Abscessen  der  Thoraxwand  können  jedoch  im  Allgemeinen  leicht  ver- 
nnedeu  werden.  Der  physikalische  Nachweis  etiles  Knipyenis  in  der 
Umgehung  des  Abscewses  durch  Percussion,  Auscultiition  und  Probe- 
punction  sichert,  die  Diagnose  unter  allen  Umstanden. 

4.  Peripleuritische  Abscesse  können  gelegentlich  die  Thorax- 
wand durchbrechen  und  unter  der  Haut  ah  fluctuirende  Tumoren  zu 
Tage  treten.  Es  entsteht  dann  ein  dem  sogenannten  Empyeiua  necessi- 
Uitis  ähnlicheis  BÜd. 

5.  Perfol* irter  Lungenabscess.  Schwieriger  ge?stalten  sich 
die  Verhältnisse    schon   beim    Lu  ngen  iibwcess,    welcher  gelegentlich 

ie  Pleurnbliltter  und  die  Thoraxwand  durchbricht  und  als  Abscess  unter 
Haut    zu  Tage   tritt.     Durch    ausgedehnte   pleuritische  Schwarten- 


Ortissor  kaUfli'  AliHiM>s^i  .lei-  rechten 
Thn^TUX  Seite. 
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Iiilduu^  und  d&<turcb,  dass  der  Lun^enabsct^ss  mehr  central  gelegen  i 
kuDn   sein    Naclaweis   erschwert    wtrdem,    so   doss    eiü   ZiL&ammenbi 
zwischen  einem  äusserlich  sichtbaren  Abscess  und  einem  Lungenabsct 
nicht   erkannt  wird.     Urosse.    mit    Luft   gefüllte   phthisische    Ca^ern- 
können    die  Tboraxwand  ebenfalls    durchbrechen   und  Abscesse    hilde= 
die  mit  Eiter  und  Luft  erfUUt  sind.    Die  Percnssion  über  diesen  ergL. 
dann  ^mpanitischen  Schall.     Diese  letztere  Thatsache  deutet  stets  ^. 
eioe  Cümmunication  mit  der  Lunge  und  den  Bronchien  hin. 

In    differentialdiagnostißcher    B«]dehung    und    hier    noch 
erwähnen: 

1.  Dii.^  Lungenhcrnien ,   welche    wir   bei    den  Miäsbildungeo    «^ 
Thorax    erwähnt,   haben.      Bei    ihnen    kommt    Kunächät    der   tympftmti&)_^ 
FercuäsioDaschall  und  dann  das  Schwanken  der  Hernie  in  ihrer  (jröese 
der  Athjuung  in  Betracht.     ^inQ  Verwechselung  könnte  höchstens  eiutre 
mit  den  oben  beschriebenen  gashaltigen  Absceasen,  die  deneelben  Püroustiiu 
ächall   ergeben    und  auch    gelegentlich   ihre  Gr&sse   mit  der   In-   und 
spirstion  wechseln-     Als  entscheidend  in  dÜTerentialdiagno'ätischer  Bfxiuli 
ist  dann   anzuführen ,    das«   sich  Lungenhemien    dt;eta    ohne    grutiäi*    Mi- 
reponiren   lassen,    waa  mit  Abacesaen   der  Thoraxwand,    die   mit  Lang 
cav^men  ccmmuniciren,  nicht  möglicht  ist. 

2.  Weiche  cavernöse  Angiome    haben    zur   Verwechselung 
Lungenhemien  VeranlasBung  gegeben. 

3.  Die  Aneurysmen  der  Aorta,  auf  die  wir  später  nocJi  n. 
eingehen^  können  zu  Verwechselnngen  mit  Abscesaen  am  Thöraj^  fiibr*-  __ 
Nach  Usurirung  des  Stemums  oder  der  Rippen  treten  sie  uns  ala  -tiuctuiroiu*^** 
Tumoren  der  Bruatwand  entgegen.  In  der  Regel  werden  wir  durch  .^c^** 
Pulxation  eines  derartigen  Tumors  oder  durch  UeJaaäger&useh  vor  Irrtb^^^'' 
bewahrt  bleiben,  aber  es  sind  auch  genügend  Fälle  bekannt,  wo  diese  C-^^-'"' 
dindfympt'Ome  des  Aneurysma  der  Aorta  fehlten.  Es  iat  auch  schon  v 
gekommen,  daas  ertit  nach  di?r  Ineiäion  eined  diagnosticirten  Abcesaes  c?' 
hervorsturzende  Blut  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma  äu  sj»ät  v 
Auaen  führte.  Li  zweifelhaften  FäHen  wird  man  deshalb  immt?r  gut  thi***'  ' 
vorher  eine  Probepnnctioti  der  Ciesi'bwulrit  mir  dünner  Nadel  vorzun^bineiF  -^ 


Capitel  4. 
tt.'4teotiiye1Itt!>L  <1ei*  Rlpi»en  und  de»  StfirtittniH. 

Die  acute  OsteoniyelitiR  der  Rippen  und  des  Stemunis  ist  eine 
sehr  seltene  Erkrankung.  Nach  Riedinger  kommt  diesellH-  „fasl 
nie"  Tor.  Weniger  selten  sind  die  Fälle,  wo  hei  multipler  (Ist^'Oim»'- 
litis  Herde  in  den  Rippen  oder  dein  Stenmui  auftreten.  In  neuen-r 
Zeit  ist  darauf  hingewiesen,  dass  nach  Typhus  abdoniinalis,  in  dr-sscn 
Verlauf  bekanntlich  häufiger  eMtzündliche  Knochenherde  beobachtet 
werden ,  ebenfalls  osteomyelitischt'  Processe  der  Kippen  vorkommen. 
Bauer  hat  aus  der  Rostocker  Klinik  Ober  S  deriirtige  Fillb'  berichtet. 
Auch  wir  haben  solche  xu  operireii  Gelegetilieit  gehabt.  Bei  allen 
Imuflelte  es  sich  iira  Erkrankungen  der  vorderen  Rijhpeiiendeii.  d.  h.  der 
Knorpelknoehenexiden.  des  Knorpels  und  des  Stenialansatzes  der  Kippen. 
DieHe  Localiftiition  scheint  jedoch  nuch  da  vorKuherrKchen,  vnt  km  sich 
um  primilre  ucute  Ri]»penoKteomyelitis  handelt. 


Tn bore u lose  des  Stemimis  und  der  Rippen. 


619 


Ein  31  Jahre  alter  Kranker,  der  itn  Kpptindorter  Kronkeixbauae  bebandelt 
it-de.  war  14  Tuge  vor  seicer  Anfttfthme  plötzlich  atiter  Fieher  mit  Schmerzen 
an  der  rechten  Brastseite  erkrankt,  E^i  hatte  :sic-b  dann  allmälig  über  der  3.  und 
4.  Kippe  zvriechen  SterDum  und  Mammil]&  ein«  Anschwellung  gebildet,  die  Fluc- 
tuEktiuD  lei^  und  etark  druckeinpfiodlich  war,  Nach  breiter  SpnJtung  und  gründ- 
lieber  Excochleation  heilte  die  Hdhk  ohn^  weitere  Sti^ning  durch  Granalation  aiu. 
In  einem  zweiten  Füll,  der  einen  STjü^hrigen  Mann  lietraf  und  bei  dem  sich 
^i^  Erkrankung  an  derselben  Stelle  befand,  trat  erat  Heilung  ein.  nachdem  die 
*>^fa]leneü  Rippenktioclieti  und  -knorpel  reaecirt  und  die  ii^tfinialansätze  gründlich 
ausgelöffelt  wiiren. 

Bei  der  relativ  geringen  Änzahi  bekannter  Fälle  ist  ein  Uiiter- 
SoÜed  in  der  Schwere  des  Auftretens  der  Rippenosteomye litis  und  der 
*tL  anderen  Rej^ionen  d*?s  Körpers  kiiuni  zu  constatii-en.  Es  steht  jedoeh 
'^st,  das3  der  Ahsce.ss.  der  sich  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Rippen 
"ildet,  keine  Tendenz  hat,  in  die  Pleura  durchzubrechen. 
_  Die  Therapie  bestellt  in  möglickst  frühzeitiger  Freilegung  der 

■  ^»"krankten  Parthie  und  KesectioD  des  ergriffenen  Knochens  und  Knorpels 

■  *i^  hinreichend  grosser  Ausdehnimg. 

m     Viäiifiiffe 


Capitel  5. 
TnberculoNe  des  Stenium.o>  uml  der  Kippen. 


Die  Tuberculose  des  Sternums  und  der  Rippen  rindet  sich,  ungleich 
häufiger  als  ncute  entzündliche  Proeesse  an  diesen  Knochen ,  wenn- 
li^leich  die  Knochentuherculose  sich  hier  bedeutend  seltener  etjiblirt,  als 
ftn  den  Epiphysen  der  langen  Köhrenknoehen,  den  Hand-  und  Fuss- 
wurzelknochen  u.  s.  w. 

Noch  gro^aeu  Statiatikea  von  Bill  rotb  und  Menzel  fanden  sich  unter 
2lOfi  Fallen  von  Knochentubercutoae  184  falle,  welche  Sternum,  Rippen  und  Cla- 
v^cula  betraieo.  unter  den  1795  Fällen  von  Küochentuberculoae,  welche  im  Laufe 
«fler  letzten  10  Jahre  im  Eppeudurfer  Krankenhause  ^>ehaiidelt  wurden,  kotnineri 
X04  Fälle  auf  Stemum  und  Kippen. 

Am  häufigsten  werden  Individuen  in  den  mittleren  Lebensjahren 
Ijefalleu,  demnach  jüngere,  am  seltensten  ältere  Personen. 

Abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Tuberculose 
"Von  der  Lunge  und  der  Pleura  auf  die  Rippen  fortgepflanzt  hat,  und  die 
man  wohl  als  t>ecundäre  Tuberculose  der  Rippen  bezeichnen  kann,  haben 
wir  zu  unterscheiden  zwischen  einer  tubercu lösen  Ostenmyelitis 
und  einer  tuberculfisen  Periostitis  der  Rippen,  wobei  die  erst- 
genannte Porni  als  die  hnuptsiichlich  in  Betriicht  komlneiide  anzu- 
sehen ist. 

Die  tuberculose  (.Isteom yelitis  beginnt  zunüchst  mit  einem 
lileinen  centralen  Knochenherd,  welcher  sich  nur  langsam  nach  der 
Peripherie  ausbreitet  uutl  gerade  durch  dieses  langsaute  Fortschreiten 
die  Knochenbälkchen  zum  Einschmelzen  bringt.  Nur  ausnahmsweise 
greift  der  Process  schnell  um  sich ,  wobei  die  Enochensubstanz 
nicht  vollständig  zum  Schwund  kommt  und  Sequeaterbildung   eintritt- 
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Das  Periost  in  der  Uuigebung^  des  erkrankten  Knocbeus  erleidet  eine 
erhebliche  Verdickung^,  ebenso  die  unter  den  Rippen  liegende  Fascie. 
Im  weiteren  Verlauf  bildet  sieh  im  Knochen  fin  Abscess,  der  nach 
aussen  durchbricht.  Fast  nie  findet  der  Durchbruch  nach  der  Innen- 
seite statt,  WH.S  einen  peripIeuriHschen  Abscess  zur  Folge  haben  würde 
oder  bei  Durchbi'uch  durth  die  Pleura  eine  Pleuritis.  Sind  durch  den 
cliioriscben  EntzUndungspröcess  die  über  den  Rippen  liegenden  Weich- 
tbeile  mit  uffitirt,  so  bahnt  sieb  der  Abscess  direct  nach  au^^sen  einen 
Weg,  es  entsteht  eine  Fist*l,  die  reichlich  seceruirt,  und  die  direc-t 
auf  den  Krankheitsherd  t'ührt.  Manchmal  finden  sich  in  einer  Rippe 
multiple    tnberL'utrtse    Herde    mit    zahlreichen   Fisteln    (Fig.  155)    oder 

Fig.  155. 


Hnltiple  Hsteln  bei  TiilirrcuLu^e  di'r  Hr)ip«n  unil  ile»  tJU'rnnniH 


es  erkranken  mehrere  Rippen^  so  dass  da.**  gleiche  Bild  entsteht.     I!u 
dinger  berichtet  Über  eiiien  Fall,  bei  dem  fast  alle  Rippen  beiderseij 
erkrankt  waren,  und  bei  dem  sich  ungefähr  20  Fistelöftimngen  fai» 
In   anderen  Fällen    durchbricht   der  Eiter   das  Periost  au  der  Au; 
Seite  und  wenkt  sich  nun  längs  der  grossen  Mu»!keln  des  Ktinipfes. 
entstehen   die  oben  erwähnten   Senkungsabscesae^    die  ausserordentücl 
Grösse  erreichen   können,   und  deren  Ursprung  man   kliriiscli  oftmi 
kaum  nachweisen  kann. 

Die  zweite  und  seltenere  Form  tuberculöser  Hippenerkrankuag 
die  tu  bereu!  Öse  Periostitis.  Befindet  sich  die  Periostitis  an  der  Ansst 
seit-e  der  Rippen,  so  bildet  sich  ein  Abscess.  der  sehr  bald  nach  aus 
durchbricht.     Ciiangenehnier   ist   die  Sachlage,    wenn  e«  sich  um  ei 
Periostitia  an  der  Innenseite  der  Rippen  handelt.    Der  Eiter  kann  ajch 
meist  keinen  Weg  zwischen  den  Rippen  nach  aussen  bahnen :  er  wenkt 
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ach  ulsdann  zwischen  Biustwand  und  Pleura  costalis.  Bei  der  Periostitis 
tnWrculosa  der  Rippen  kommt  es  ebenfalls  selten  zur  Secjat^-sterbildung. 
Dag-egcti  wird  luei'St  die  Hippe  in  grosser  Ausdehnung  vom  Periost 
entblSsat.  nekrotisch  und  bildet  dann  diu  Ursache  lang  d»uernder 
EiteniDgen. 

An  den  Rippenknorpuln  bt-ginnt  die  Entzündung  häutiger  am 
Perichondrium.  Bei  langer  Dauer  der  Kraukheit  geht  der  betreffende 
Rippenknarpel  total  zu  Grunde  und  wird  bei  der  Heilung  durch  fibröses 
Niirlirage.webe  t'r.setzt.  Bisweilen  geht  der  Process  auf  die  Stemo- 
costijgelenke  über  und  bildet  dann  stets  eine  ungünstige  Complieation. 
FUr  die  tuberculösen  Erkrankungen  am  Stern  um  gilt  im  ÄU- 
Kemeinen  dasselbe,  wie  für  diejenigen  der  Rippen.  Hier  kann  es,  zu 
aiif^L'i lehnten  Zerstörungen  bisweilen  des  ganzen  Steniums  kommen. 
Ffir  gewöhnlich  wird  der  Eiter  sich  einen  Weg  nach  aussen  bahiKMi. 
dagegen  den  Durebbruch  nach  dem  Mediastinum  uiad  den  Pleurahöhlen 
diircli  die  Membrana  sterni  posterior  ein  Wall  geschsften  ist.  Doeh 
kaiiD  ein  solcher  Diiri;hbru(;h  ins  Mediastinum^  der  dann  natürlich  den 
Tflii  zur  unmittelbaren  Fc^lge  hat,  auch  gelegentlich  stattfinden.  Dtr- 
»rtige  Falle  sind  von  Delaharbe,  Israel  und  Kiedinger  mit- 
getheilt 

Die  Diagnose  der  tuberculösen  Erkiunkungcn  der  Rippen  und 
des  Sternums  wird  in  den  Fällen,  in  denen  sich  Fistelöffnungen  nicht  zu 
ä^rn  von  dem  Knochenherd  finden,  keine  allzu  grossen  Schwierigkeiten 
'Dachen.  Man  gelangt  mit  der  Sonde  meist  ohne  Mühe  aufrauhen  Knochen. 
Anders  dort,  wo  es  sich  um  tiefe  Senk ungsabac esse  handelt.    Um  hier 
•"^'i  Krankheitsherd    aufztifinden,    kann    man,    wie  wir  es  in  ähnlichen 
*'äUeii  mit  Erfolg  gethan  haben,  das  Röntgen  verfahren  zur  Anwendung 
'"^ngeu.     Nach   vorheriger  Function   des  Abscesses  wird  unter  massig 
■^_*'"kem  Druck  Jodoforntglycerin,  welches  für  Röntgenstrahlen  undurch- 
™sig  ist.    injicirt,     Dftsseibe  vertheilt  sich  in  den  Fistelgängen  bis  in 
™^    entferntesten   Winkel.     Bei    der  dann   folgenden  Aufnahme  werden 
'^^^  Fisteln  hia  an  den  Krankheitsherd  auf  der  Platte  deutlich  sichtbar, 
,  .  Die  Prognose  der  Caries  des  Sternums  und  der  Bippen  richtet 

^^Vi  je  nach  dem  Falle.     Quoad  vitam  ist  sie  meist  günstig,    insofern 
der  (jesatümtorganismus   durch   die  Tuberculose   dieser  Knochen  nicht 
derart  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  wie  bei  der  Epiphyseneiterung 
'1er  Röhrenknochen.    In  einzelnen  Füllen  geben  jedoch  bei  langdauernden 
Eiterungen  die  Kranken  auch  an  den  Folgezuständen  dieser  zu  Grunde, 
"Umerliin  bleibt  zu  heillcksichtigen,  dass  sich  die  Hippen-  und  Stenium- 
caries  nur  aiku  häufig  mit  mehr  oder  juinder  progressiver  Phthise  com- 
binirt,  so  dass  die  Kranken  dieser  letzteren  erliegen,  bevor  es  zu  einer 
Heüung  der  Knocheneikrankung  kommt.    Auch  mit  Bezug  auf  dauernde 
Heilung    ist   die  Prognose   im  Allgemeinen   günstig,    insofern    bei    ge- 
eigneter Therapie  meist  eine  Ausheilung  zu  Stande  kommt. 

Die  Therapie  besteht  in  möglichst  frühzeitiger  Spaltung  der 
Fisteln  und  Resection  der  erkrankten  Rippen.  Handelt  es  sich  um 
sehr  lange  Fistelgäuge,  wie  bei  Senkungsabscessen,  so  sollte  man  stets 
zunächst  einen  Versuch  mit  der  schon  früher  erwähnten  Function  mit 
nachfolgender  Jodoformglycerininjection  machen.  Häufig  gelangt  man 
hiermit  allein  zum  Ziel  und  kann,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  immer 
noch  den  schwereren    und  oft  vorher  unabsehbaren  Eingriff  der   voll- 
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komraenen  Fistelspaltung  bis  an  den  Herd  selbst  unteniehnieD,  Beim 
Sternum  erreicht  man  häufig  mit  Blosslegung  uad  gründlichem  Evidc- 
ment  allmn  schon  Heilung.  Henke  be-Hchtet  aus  der  Klinik  von 
Helferich  über  10  derartig  Vjelnindelte  Falle,  die  sümuitlich  geheilt, 
beziehungsweise  gebessert  wurden.  In  einzelnen  schweren  Fällen  wird 
eine  ein f^reif ende  Operation,  ausg'edehnte  Hesection  eines  TheÜes  des 
Stemums  und  der  zugehörigen  erkrankten  Rippen  nicht  zu  vermeiden 
sein.  Ich  habe  mehrere  derartige  selir  ausgedehnte  Resectioiien,  bei 
denen  der  Herzbeutel  in  grosser  Ausdehnung  freigelegt  werden  musste, 
ausgeftihrt  und  xur  Heilung  gebracht.  Den  grossen  Defect  schloss  ich. 
soweit  es  der  Zustand  der  Haut  gestattete,  mit  dieser  oder  durch  Ver- 
schiebung von  Hantlappen.  Kleinere  übrig  bleibende  Def'ecte  können^  so- 
bald sie  granuliren,  eventuell  durch  Transplantation  geschlossen  werden. 
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Capitel  li. 
Syphflijs  der  Kippen  und  des  NtemaitiN. 

Neben  den  secundär-Kyphüitisclien  Affectinnen  der  Haut  und  Weich- 
theile,  welche  au  der  Brust  und  besonders  am  Rücken  hauHg  ihren 
Sitz  haben,  kommen  in  der  Spätperiode  der  Syphilis  Erknuikungen  der 
Rippen  und  des  Stemums  vor.  Klinisch  schlicssen  diese  EutzOndungs- 
formen  sich  unmittelbar  an  die  tuherculösen  Erkrankungen  dieser 
Knochen  an  und  sind  hiUjfig  in  diagnostischer  Beziehung  kaum  vun 
ihnen  zu   trennen. 

Im    Gegensatz    zur   tuberculüsen  Entzündung   der  Rippen    nimmt 
die  syphilitische  ihren  Ursprung  nieist  vom  Periost,    in  der  Regel  bildet 
sich    an    der   erkrankten  Stelle   ein  spindelförnnger  Tumor,    indem  d^r 
Process  in  der  Liingsrichtung  der  Rippe  fortschreitet,  und  im  weiteren 
Verlaufe  kommt  ea  sehr  bald  zu  eitriger  Ein  Schmelzung  (Fig.  156)  und 
ausgedehnter  Nekrose    des  KnoL-hens.     Am   Sternum    werden  auch  bis- 
weilen   ausgedehnte  Zerstörungen  beobachtet,    die  in  derselben   Weise, 
wie  die  tuherculösen  auftreten.     Bisweilen  finden  sich  hier  auch  met^^ 
oder  weniger  grosse  GumniageschvrUlste.   die  zu  Verwechselungen  ini^| 
anderen  Tumoren  Veranlassung  geben  können.    So  wurde  von  Küstfl^H 
ein  Tumor   des  Sternums   uxstirpirt,   den    er   ftir   ein  Sarkom  gehalten 
hatte,  uud  der  ^ich  ."später  als  em  Gumma  darstellte.  i| 

Zur  Unterscheidung  von  tuherculösen  Erkrankungen  wini  I 
gehend  gemacht,  dass  der  Eiter  bei  syphilitischen  Processen  mehr  aühir, 
homogener  Natur  ist,  während  Abscesse  erstgenannter  Art  meist  käsigen, 
flockigen  Inhalt  haben.  Im  Uehrigen  wird  mau  bei  der  Diagnose  in  der 
Regel  auf  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  luetischer  Stigmata  an- 
gewiesen sein,  die  jedoch  in  vielen  Fällen  gerade  hier  auch  fehlen 
können.  Allzu  hoher  Werth  ist  jedoch  auch  diesem  diagnostiscbeu 
Merkmal  nicht  beizulegen,  da  j»  bekanotlich  Syphilis  und  Tuherculose 
hUulig  neben  einander  best*bcn. 
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Die  Therapii?  der  syphilitischen  Protesae  nler  liijtpea  und  des 
Steraum^  ist  iiaturgemä!^::}  Debeü  einer  chirurgischen,  die  sich  von  der 
in  '!eni  vorigen  Abschnitt  beschriebenen  nicht  unterscheidet ,  eine  all- 
gemein äntüuetische-  In  erster  Linie  ist  das  Jodkali  zu  neinien,  welches 
allein  in   grösseren    Dosen  1 10^20  g    pro   diel   oft    zum   Ziele    führt. 

Fi«.  15Ü. 


üyphUia  der  RJpp«u  (hiL]t>rr  AbaiiesBi. 

Unter  Umständen  wird  eine  gleichzeltijit  zugewandte  Inunctionskur  die 
Heilung  beschleunigen.  In  einigen  Fällen  hiiben  wir  bei  Syphilis  der 
Knochen,  wenn  uns  diese  Therapie  im  Stiche  Hess,  noch  gute  Wirkung 
von  dem  ZittniüiHi'schen  Deeoct  gesehen, 


Capitel  V. 
Aktiiioiiiykose  d*r  Thoraxwaiiil. 

Seit  der  Entdeckung  der  Äktinoraykose  ist  die  Zahl  der  casuisti- 
stthen  Mittheüungen  von  Jahr  zu  Jahr  gestiegen,  veranlasst  hauptsäch- 
lich durch  die  Fortschritte  unserer  Kenntniss  dieser  Krankheit  und  die 
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hier^luroh  erkichierte  Dis^ose  derselben.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
gerade  der  Thorax  infolge  der  Ei^entirt  der  Aktinomykose  häufig  TOn 
ihr  ergriffen  wird. 

Von  den  verschiedeüeü  Einj^angspforten  für  den  StrahltinpiLt 
in  den  raeuachlichen  Orj^anismus  koiiunt  tUr  die  Erkrankung  der  Tkorai- 
wanduQg  nur  die  Infectaon  von  Mund-  und  Rachenhöhle,  sowie  die  von 
der  Lunge  aus  in  Betracht.  J)ni*s  hüuüg  die  Caries  dentium  fOr  das 
Zustandekommen  der  f^enannten  InfeL-tiunsarten  ein  wesentlich  prädis- 
poairendes  Moment  bildet,  ist  bekannt,  und  es  sind  mehrfach  FäU>p 
mitgetheilt,  wo  in  aktinomykotiscben  Lunge  na  bscessen  cariöse  Zabn- 
portikel  gefunden  wurdeti, 

Symptome  und  Verliiuf.  Bekanntlich  -zeichnet  sich  die  Aktino- 
mykose  des  Menschen  durch  Neigung  zu  raschem  und  beständig  fürt- 
schreitendeni  Zerfall  aus.  An  denj  ursprUngltchen  Krankheitsherde 
bildet  sich  ein  Abscess*  von  dem  aus  nach  allen  Richtungen  Fistel- 
gänge fortschreiten,  um  hier  und  dort  neue  Abscesse  zu  etabliren.  Hat 
die  Infection  vom  Rachen  auK  stattgefunden,  so  ei^eifl  der  Procesx 
bald  die  Weichtheile  des  Halses,  um  sich  dann  längs  des  Thorax  zu 
senken.  Bei  primärer  Infection  der  Lunge,  die  ein  Krankheitsbild  ähn- 
lich dem  der  progressiven  Phthise  hervorruft^  schreitet  der  Zerfall  durch 
Lunge  und  Pleurablätter  auf  die  Thoraxvbund  fort.  Unter  der  Haut 
kommt  es  dann  entweder  zu  multipler  Abscessbüdung,  oder  es  bildet 
sieb  eine  fortschreitende,  von  der  Umgebung  wenig  abgrenzbare,  brett- 
harte Infiltration ,  die  mehrfach  als  chronische  Phlegmone  bezeichiiel 
worden  ist.  In  der  Regel  gehen  die  Kranken  hei  dem  unaufhörlichen 
Umsichgreifen  bald  zu  Grunde.  Entweder  sie  erliegen  den  in  der  Lungv 
gesetzten  Zerstörungen,  oder  der'  Tod  erfolgt  an  Kachexie  oder  Amyloid 
der  Unterleibsorgaue  infolge  der  langdauemden  Eiteruug. 

Die  sichere  Diagnose  der  Aktinomykose  ist  naturgemäss  nur 
durch  die  mikroskopische  Untei*Huchung  zu  stellen.  Aber  dieae  bietet 
technisch  .so  wenig  Schwierigkeiten  und  ist  in  jedem  Falle  so  absolut 
sicher  entscheidend,  dass  man  in  keinem  Falle  versäumen  sollte,  sie  in 
Anwendung  zu  bringen,  wo  der  Verdacht  auf  Aktinomykose  vorliegt. 
Der  Verdacht  auf  Aktinnrnyko^e  ist  bei  multipler  Abscessbildung  am 
Thorax,  oder  bei  ..chronischer  Phlegmone*"  in  Verbindung  mit  LttDl^ii- 
symptomen  fttets  vorhanden. 

Die  Therapie  der  Aktinomykose  am  Thorax  bietet  wenig  Aus- 
sicht auf  Erfolg,  wenn  sie  sich  vom  Rachen  oder  gar  von  der  Luage 
aas  bis  auf  die  Thoraxwand  fortgepflanzt  hat.  In  vereinzelten  Fällen 
kommt  es  wohl  nnch  fncision,  Ausspillung  der  Fi-steln  mit  stark  des- 
inficiirenden  Losungen  u.  dergl.  zur  Ausheilung.  BÜlroth  sah  emmal 
Heilung  der  Aktinomykose  nnch  Injertion  von  Koch'schem  Tuberculin, 
während  dieses  Mittel  bei  anderen  wieder  seine  Wirkung  vollkommen 
verfehlte.  Wir  sahen  einige  Male  nach  Jodkali  zweifellose  Besserung 
und  glauben  die  Anwendung  desselben  um  so  mehr  empfehlen  ;cu  könnra, 
als  dem  Kruukeu  damit  nicht  geschadet  wird. 


Intercoatalneuralg:]  c. 
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Ciipitel  8. 
IntoreostaliieurHlgie. 

Die  Neuralgie  im  Bereiche  der  Nervi  iutercostales  ist  eine  Kmnk- 
leit  der  mittleren  Lebensjiilire.  Abgesehen  von  dt!ii  Neuraljfieu,  welchi? 
entweder  auf  Hysterie  oder  Neurasthenie  bnsireii,  kommen  Intercflstal- 
neuralgiea  acut  inioljye  von  Erkältungen  vor  oder  im  Anscbluas  an 
Infectiouskrankheiten  und  acheiuen  in  diesen  Fällen  beim  weiblichen 
Oeschlecht  häufiger  als  bei  Miinnem  zu  sein.  Vielfach  sind  IntercoBtal- 
neuralgien  Folgeerscheinungen  anderer  destruetiver  oder  detbrmiremler 
Processe,  So  kommen  sie  bei  Rippenciiries  vor,  bei  Spondylitis,  Tu- 
moren der  Rippen  und  Wirbelsäule,  welche  dicect  einen  Druck  auf  den 
Intercostalnerven  aiisUben  oder,  wie  in  einem  Falle,  den  wir  im  letzten 
Jahre  im  Eppendort'er  Krankenhause  beobachtften  und  behandelten,  in- 
folge arthritischer  Verlcj-Ümmung-  der  Wirbelsäule. 

Meist  sind  die  Schmerzen  auf  eine  Seite  beschränkt,  haben  jedoch 
in  der  Regel  mehrere  Nerven  befallen.  Sie  be^nuen  in  der  Rücken- 
gegend ,  um  dann  längs  den  Rippen  in  die  Bnist-  oder  Oberbauch- 
gegend ftuszustrahlen  und  können  eine  derartige  Heftigkeit  erreichen, 
dass  die  Kranken  sich  vor  Jeder  Bewegung,  vor  jedem  ÄthemKuge 
furchten.  Keineswegs  selten  siebt  nutn  im  Gefolge  von  Intercostal- 
neuralgien  Hei'pes  zoster  auftreten. 

Die  Therapie  hat  sich  nattlrlich  zunächst  gegen  das  etwa  vor- 
handene ursächliche  Leiden  (Spondjhtis,  Caries  u.  s.  wJ  zu  richten.  Ist 
ein  solches  nicht  voi"handen,  oder  l"Uhrt  dies  allein  nicht  zum  Ziele^  so 
kommen  in  erster  Linie  innere  Mittel  in  Betracht,  Der  erstet  der  die 
Intercostalneuralgie  seihst  zum  Gegenstand  chirurgischer  Therapie  ge- 
macht hat,  war  Nus.sbaum,  der  in  mehreren  Fällen  durch  Freilegung 
und  Dehnung  der  hefallenen  Nerven  gute  Resultate  erzielte.  Später 
hat  Schede  die  Resection  der  Nervi  intercostales  ausgeftlhrt, 
eine  Methode,  die  auch  uns  gute  Dienste  geleistet  bat.  Da  es  sich  in 
der  Ref^el  um  die  Resection  raehrerf^r  Nerven  handelt,  wird  am  zweck- 
massigsten ein  parallel  der  Wirbelsäule  verlaufender,  5  cm  von  dieser 
entfernter  Schnitt  angelegt.  Die  Anlegung  des  Schnittes  weiter  nach 
vorne  empfiehlt  sich  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  der  Nervua  inter- 
costalis  sich  s,ehr  bald  in  2  Aeste,  einen  oberen  ^  und  einen  unteren 
theilt.  Nach  Freilegung  des  Intercostalniumes  wird  die  Tntercoatal- 
muKCulfttur  durchtrennt,  und  man  tindet  dann  den  Nerven  leicht  zn- 
sammen  mit  der  Arteria  und  Vena  intercoatalis  und  zwar  von  diesen 
dreien  am  tiefsten  verlaufend.  Die  Resection  des  Nerven  erfolgt  am 
besten  mittelst  der  Extraction,  wie  sie  von  Thiersch  illr  den  Trigeminns 
tingegeben  worden  ist.  Man  kann  ihn  so  auf  eine  ziemlich  grosse 
Ausdehnung  sowohl  central-  als  auch  peripherwjirts  herausreissen. 
Die  Methode  ist  da,  wo  andere  Mittel  im  Stiche  lassen,  durchaus  zu 
empfehlen. 
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selben  stellen  derbe  Wülste  dar,  mit  höckiigtr,  knolligtir  Oberflädie 
und  blassrother  oder  grauer  Farbe,  die  auf  der  Scliiiittflaebe  fibröf?e 
Besctaffenbeit  btiben ,  und  deren  mitroskopiscbe  Uüteryuchung  nur 
wenig  Verschiedenheit  von  dem  Bau  von  Fibromen  oder  hypertrophi- 
schen Narben  zeigt.  Die  frühere  Unters  cht  i  düng  zwischen  Spoutaii- 
kcloldeu  uiid  NarbenkeloYdeü 

kann  nicht  aufrecht  erhalten  ^'8^- 1*^'^- 

werden ,  da  es  sich ,  wie 
W  i  1 III  s  neuerdings  wieder 
betont  hat,  auch  dort ,  wo 
das  KeloYd  von  iutacter  Epi- 
dermis bedeckt  ist,  um  Ver- 
letzungen der  Cutis  mit 
nachfolgender  Narbenbildung 
handelt.  Eine  besondere  Ent- 
stehungsform des  Narben- 
keloYds  ist  die  Kelo'L'dakne, 
welche  sich  aus  Aknepusteln 
entwickelt.  Diese  letztere 
Form  erklärt  wohl  das  mul- 
tiple Auftreten  von  KoloTd  tiu 
Rücken  und  Brust,  da  hier,  wie 
fiilher  betont  wurde,  Prädilec- 
tionastellen    der   Akne    sind. 

Meist  besteht  filr  die 
Kelo'idbUdung  eine  imlivi- 
duelle  Disposition ,  insofern 
sich  bei  Menschen ,  die  an 
ein  er  S  teil  e  ihres  Kö  rpers 
ein  KeloYd  tragen,  aus  jeder 
neuen  Narbe  ein  KeloYd  bildet. 
—  Zu  irgendwelchen  Stö- 
rungen geben  die  KeloYde  der  Thoraxwand  selten  Veranlassung, 
doch  können  sie  unter  Umstanden  der  Ausgangspunkt  heftiger  Neur- 
algien werden. 

Was  die  Therapie  anbrngt.  so  ist  vor  jedem  chirurgischen  Ein- 
grifi"  mit  allem  Nachdruck  zu  warnen.  Nach  Excision  untl  Naht, 
ebenso  nach  Transplantation  entsteht  meist  ein  neues  KeloYd ,  welches 
natürlich  uni  so  grösser  als  das  ursprüngliche  wirij,  da  die  Grfisse  deK 
KeloYds  abhängig  ist  von  der  Grösse  iler  Narbe ,  aus  welcher  es  ent- 
standen ist.  Auch  galvanokaustische  und  elektrolytisohe  Bfhaudlurig 
haben  denselben  negativen  Erfolg.  —  Bisweilen  ist  eine  spontane  Rück- 
bildung der  EeloTde  beobachtet  worden. 

4,  Die  Lipome  sind  die  häufigste  der  an  der  Thorax  wand 
auftretenden  Geschwulstformen.  Ih]'  Sitz  ist  meist  am  Kücken ,  ihre 
tiröase  ausserordentlich  veifschieden,  bis  zu  colossalen  Dimensionen. 

So  iflt  ein  Fall  von  Billroth  bekannt,  bei  dem  das  Lipom  von  der  Scapula  bii« 
zur  Wade  heiabreichte,  ati  iler  Batns  den  V'mfang  eines  Obetsclieiitels.  aiu  Endti 
den  doppelten  UTQjfaQR  hatte ,  und  vou  dem  p4itiezite]i  In  einem  Deut^l  getragni 
werden  maeHte« 


Miilttplt;.>i  Kalüld  der  RUuk^uIuint. 
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■MB  xMfflNB    MB^MvM    WcscMaMK   vKCM   W 
■4  aktrimi.     Da«  Fibrom  km^  aiA  ai 
PImib  btB«nwnlrMicm .  FiOe,  die  der  Um^ttom  vad 

Tbwapi«  HcbfrurHi^fceitrn  beml«n.  Dm-  GrGos«  dt*  FAnns  wird  b«t 
dim  MOffaMnen  Wachüklia»  and  den  TprfaahniawirtHiiig  ftülndt^gan 
IlmfcwOTdgD^  die  durch  du  Blute  mid  lieo  Dntck  d»  Tomon  ns^ 
Mlauvt  w*T^n,  diP  Grtew  einer  WaOnim  selten  QVnclireilai.  Dk- 
K«t(«n  Imt  W*f Intfrhn^r  ein  raboioscalSres  Fibrom  tob  Stnasteon- 
j(rAwwt  Pittirfiirl.  welrh«  waa  der  7.  bu  zur  letzten  Rippe  herabretckte. 
Kiu^  üwiriii!-  IiÄu6f{  beobachtete  Form  ist  das  Fibroma  moUas- 
i'Um.  ]>iuMt:Uif  int  im  Gegessaks  zam  t^ubumsculäreo  Fibrom  subcutan 
ikhI  riinimt  ««intrn  Umpruag  nach  Untersuchui^eQ  t.  Reckling- 
Uhu  »eil'»  v(m  den  N'«rr^ii«cbciden.  Die  Consistenx  dieser  Fibrome 
Ul  iiu««>r>ntriU'ntli(-h  w^ich,  nfl  d^riirt ,  duss  man  glaubt,  dünne  Haut- 
■Aohibi*))  vgr  nicb  ku  haben.  Muu  bezeichnet  solche  duio  auch  ■!<> 
('utiN  ii»»dnlu.  OaH  Fibroma  inolluscum  trite  stets  multipel  auf  und 
kann  »ich   in  dichter  Menge  Ober  den  j^anzen  Körper  erstrerken.     Eiiu*ii 
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derartigen  Pall,  der  übrigens,  wie  es  beim  Fibroma  molluseum  die 
Regel  ist.  hereditär  war,  hat  Lesser  niitgetheilt  (Fig.  158  u.  159).  Fälle 
wie  diese  maclieii  natUrlicb.  abgesehen  von  der  durch  sie  verursachten 
EntsteUiing  Beschwerden ,  während  vereinzelter  auftretende  subcutane 
Fibronie  dem  Träger  keine  Stflrung  bereiten. 

Die  Exstir|iation  der  submusculärea  Fibrome  kann  grosse  tech- 
nische Schwierigkeiten  haben .  wie  oben  angedeutet  wurde.  Ist  die 
Pleura  mitergriffen,  so  wird  eine  Resection  derselben  stets  uothwendig, 
was  ohne  zu  grosse  Gefahr  bei  Msejitisckeni  Vorgehen  geschehen  kann. 
Das  Fibroma  molluscnm  kann  leicht  ohne  Narkose  mit  der  Scheere 
abgetragen  werden,  eYeaituell  bei  muttiplem  Auftreten  in  mehreren 
Sitzungen. 

6.  Neurome.  Eng  an  die  Fibrome  der  Thoraxwand  .'schlieasen 
sich  die  Neurome  an,  insofern,  wie  schon  gesagt,  die  subcutanen 
Fibrome  ihren  Ursprung  von  den  Nervenscheiden  nehmen  und  deshalb 
eigentlich  als  Neurofibrome  ku  bezeichnen  sind.  Auch  andere  Foi-men 
von  Neuromen.  wie  das  Rankennenroni.  kommen  an  der  Wand 
des  Thorax  vor. 

Riedinger  erwähnt  ein  Früparat  aus  der  Wüi-zkurger  patbologiflchen  Samm< 
lung.  Ka  betrifft  ein  Neurom  dea  Nervüa  iDtercostalia^  welches  aus  ^iDeui  kleineren 
und  einem  grBaseren  Tumor  Liestebt.  Kbenao  hat  Poruoräki  einen  Fall  von 
Rankeimeürcim  der  Interoottalnerven  beachneben. 

7.  Teleangiektasien  und  eavernöse  Hämangiome  haben 
am  häufig.sten,  nächst  dem  Kopfe,  ihren  Sitz  am  Thorax.  Sie  treten 
hier  entweder  als  flache ,  über  das  Niveau  der  Haut  kaum  hervor- 
ragende Naevi  von  hellrother  bis  dunkelrother  Farbe  auf,  die  ausser- 
ordentliche Grösse  erreichen  kömien,  in  einzelnen  Fällen  sogar  einen 
grossen  Theil  der  Thoraxwand  einnehmen,  oder  sie  bilden  cy^^tische 
pralle  Tumoren,  deren  Rand  kppige  Form  zeigt,  so  dass  Verwechse- 
lungen mit  Lipomen  vorkommen  können.  Dit?se  letzteren  —  caver- 
üöse  UännangJOme  —  haben  oft  schon  bei  der  Geburt  eine  beträcht- 
liche Grösse,  wie  z.  B.  von  Billrnth  bei  einem  V*j^Ji**igpn  Kinde  ein 
hühnereigrosses  Angiom  des  Rückens  eicstirpirt  wurde.  Meist  bleiben 
sie  längere  Zeit  stationär,  um  dann  jdötzlich  rapide  zu  wachsen. 

"Wahrend  die  flachen  Teleangiektasien  der  Haut  kaum  je  Gegen- 
stand chirurgischer  Therapie  werden,  ist  eine  solche  bei  den  caver- 
nösen  Angiomen  gerade  mit  Rücksicht  darauf,  dass  diese  plötzlich  zu 
wachsen  anfangen,  möglichst  frühzeitig  am  Platze,  Vielfach  führt  schon 
die  Zerstörung  der  Angiome  mit  dem  Galvanokauter  allein  zum  Ziele, 
andererseits  ist  es  keine  Seltenheit,  dass  nach  diesem  Eingrift"  der 
Tumor  von  neuem  zu  wachsen  beginnt.  Es  ist  deshalb  die  radicale 
Exstirpation  mit  dem  Messer  entschieden  vorzuziehen,  entweder  mit 
nachtblgonder  Naht,  oder  wenn  der  entstandene  Defect  tu  gross  ist,  mit 
Transplantation. 

S.  Lymphangiome,  Die  Lymphangiome  der  Thoraxwand 
nehmen  ihren  Ursprung  meist  von  den  Lymphgefässen  der  Achselhöhle 
und  setzen  sich  unter  den  Musculus  pectoralis  fort.  Mit;  den  Häm- 
angiomen  haben  sie  das  gemein,  dass  sie  häufig  ein  plötzliches  Wachs- 
tbum  erfahren   und  sich  zu    grossen  cystischen   Tumoren   entwickeln. 
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Wie    bei    den    Hämangiomen    ist    bei"   den   Lymphangiomen   eine 
nidicale    Exstivpation    tu    empfehlen,    da    olIi?    anderen    Maa&s-, 
nahmen,  Punctiou,  Kauterisation  ü.  s.  w.  zumal  bei  den  grossen  cyst 
sehen  Formen  nicht  ausreichen. 

0.  Die  EnclioTidrome  Afi-  Kippen  und  des  Stern  ums 
bildon  den  üeberganff  von  den  gutartifjen  zu  den  bösartigen  Tumoren- 
Einerseits  ist  es  t-ine  häufig  beobiichtete  Thntsache,  dass  Enchnn- 
drome  in  der  Umji^ebung'  Metastasen  machen  oder  nach  Exstirpution 
recidivireu,  andererseits  nähern  sie  sich  in  ihrem  histologischen  Bau  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  derart  den  Sarkomen  (Chondrosarkomen), 
dftss  eine  strenge  Trennung  von  diesen  unmöglich  itit.  Im  Vergleich 
zu  Enchondrome]!  der  Extreniitätenknochen  sind  Enchondrome  des 
knöchernen  Thorax  relativ  selten.  Weber  fand  unter  237  Enchon- 
droraen  nur  7  der  Rippen.  Noch  seltener  sind  Enchondrome  des  Ster- 
nums,  die  hier  ausschliesslich  um  Corpus  vorkommen.  An  den  Rippen 
nehmen  sie  ihren  Ursprung  in  der  Uegel  von  der  Ueberganj^sstellt? 
di*r  [tipper knoclien  in  die  Rippenknorpel.  Sic  entwickeln  sich  dort 
zunächst  als  kleine  harte  Tumoren,  die  nur  langsamv  aber  unaufhörlich 
wachsen,  bis  sie  schUcsslich  eine  colossale  Orösse  (Kopfgrösse)  erreichen. 
Hierbei  erleiden  sie  im  Innern  meist  niyxomatöse  Degeneration,  so  dass^J 
aus  den  auränglich  harten  Tumcjren  schliesslich,  grosse  Cysten  werden.^H 
Mit  dem  Wachsthiim  greifen  sie  auf  ihre  Umgebung  über.  Mehrere  ^" 
Itippen  geben  vollkommen  in  dem  Tumor  auf.  Er  durchbricht  die 
Pleura  und  pHanzt  sivh  auf  das  Zwerchfell,  ja  auch  auf  die  Lunge  fort. 
Während  die  Beschwerden,  die  durch  das  Enchondrom  verursacht 
werden ,  im  Anfangastadium  gering  sind ,  nehmen  dieselben  mit  dem 
Wachsthuni  und  Fortschreiten  auf  die  Umgebung  natürlich  zu;  schliess- 
lich können  heftige  Compressionserscheinungen  hervorgerufen  werden. 
Enchondrome  des   Steniums  greifen   hauHg    auf  das   Mediastinum   über. 

Wird  dem  beständigen  Wachsthuni  der  Enchondrome  nicht  bei 
Zeiten  durch  Exstirpation  ein  Zie\  gesetzt,  so  gehen  die  Kranken 
schliesslich  zu  Grunde,  indem  entweder  bei  Einbruch  in  die  Pleura  oder 
dag  Mediastnmm  lebenswichtige  i;>rgaiie  coniprimirt  oder  zerstört  werden, 
oder  indem  an  anderen  Orten  Metastasan  entstehen.  Es  erhellt  hieruu»», 
dass  die  Prognose  der  Enchondrome  eine  äusserst  ungünstige  ist. 
Ueist  kommen  die  Kranken  erst  in  Behandlung ,  wenn  da&  Leidea 
schon  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist,  und  falls  dann  auch  noch  eine 
scheinbar  radicate  Exstirpation  gelingt,  treten  doch  nach  kuPKcr  Zeit 
meist  Recidive  oder  Metastasen  auf. 

Weun  wir  auch,  was  die  Äetiologio  der  Euchoudrome  anbolan^rtyl 
meist  eine  congenitAle  Keimanlage  annehmen  müesen,  bo  ist  doch  nicht  xaj 
leugnen,    das»   vielfach    ein    Trauma  die   directe    Entstehungsarsache    sein 
kann.     So    sind    nach    Rippen fracturen    Enchondrotpi?    beöbaclitet    worden,' 
ebenso  wie  nach  Oontusiouen   der   Rippeu    oder    des   Stemums.     Derartig© ' 
FälU    e-ind    von    Heyfeldor,    Maas   u.  A.    mitgethdlt.      Einen    sicheren 
Beweis   l'Qr  das   Trauma   als    aetinkigiachea  Moment    wird    mam   allerrlitig« 
schuldig  bleiben  müssen,  da  «iiü  Möglichkeit  vorliegt,  dass  durch  das  Trauma' 
nur  ein  schnelleres  Wachsthum  der  schon  bestehenden  (Geschwulst  eintrat 
and  diese  nun  eri^t  mauifest  wurde. 

Die   Therapie   der    Enchondrome    besteht    in    möglichst    früh- 
seitiger    radikaler   Exstirpation    der  Oeschwidst.      An    den    Itippcu   ist 
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faäijfig,  auch  dort  wo  mehrere  erj^riffen  sind,  die  Pleura  noc-k  iutact, 
und  hier  gelingt  es  dann  meis^t.  okne  Verletzung  tler  letzteren,  die  von 
dem  Tumor  eingeschlossenen  Bippen  ku  resecirein.  Ist  die  Pleura  mit 
in  den  Bereich  des  Tumors  hineingezogen,  so  muss  sie  ebeut'ulls  in 
grösserer  Ausdehnung  mitrL-äecirt  werden.  Derjirtige  Operationen  sind 
schon  in  der  voranti septischen  Zeit  mehrfach  ausgeführt  worden,  wurden 
allerding:^  wegen  der  (Jefahr  der  Pyninie  sehr  gefürchtet,  JetvX  ist 
die  Gefahr  dieses  Eingiifl'es  weit  geringer;  auch  die.  welche  für  den 
KranVen  aus  dem  Pneumothoi-fvx  erwuchst ,  der  dabei  entsteht »  ist 
nicht  derart  zu  überschätzen,  dass  man  deshalb  von  einer  radicalen 
Operation  Abstand  nimmt  Bei  Enchondronien  des  Sternums  ist  die 
Resection  des  letzteren  auszuführen.  Da.sü  diese  unter  UmständeD  be- 
deutenden Schwierigkeiten  begegnt'u  kann,  beweist  der  König'sche 
Fall,  bei  welchem  wegen  Osteoidchondrom  diis  Corp\is  sterni  resecirt 
wxii'de,  wobei  beide  Pleurahöhlen  und  diis  Pericard  eröÖ'net  wurden. 
Der  Faü  kam  zur  Heilung. 


h)  Bösartige  Geschwülste. 

1.  Sarkome  der  Thoraxwau  d.     Abgesehen    von  secundliren 

Sarkomen    der    Thoraxwnnd,    die    entweder    von    der    Munnua,    dem 
Mediastinum  oder  als  Metastasen  von  anderen  Organen  die  Thoraxwand 
befallen,   kommen  primüre  Sarkomi?  sowohl  der  Hij^peii  und  des  Ster- 
nums ,    aU    auch    der    Weichtheile    der 
Thoraxwtind  vor.     Von   den  Knochen-  ^^"  ^^^' 

Sarkomen  haben  wir  Osteosarkome 
und  Chondrosarkome  zu  unterscheiden. 
Im  vorhergehenden  Abschnitt  war  auf 
die  Verwandtschaft  der  Enchondronie 
und  Sarkome  hingewiesen  und  ihre 
häufigen  Üebergangsformen.  Echte  Sar- 
kome unterscheiden  sich  vielleicht  da- 
durch, dflss  sie  etwas  schufller  wachsen 
und  noch  früher  zu  Metastasenbildung' 
neigen. 

Lexer    t-Mtirpirte    bei    einer  Frau    ein 
ihppensürkom ,    wtlcbes    man    als.   zweiitiiinns- 
(axistgrosHen  Tumor   hm   recliten  Hippenbogen      : 
palpiren    konnte    und    da^    sehr     hart    und 
voUkomtnen    unbeweglidi   war.     Der     Tumor 
hatte  sich  angeblich  im  VerJtiufe  eines  kalben 
JaVireB   entwickelt.     Bei    der    Operation    faml 
sieh  eine  kopfgrosse  Geachwidat.  die  die  6.  hh 
10-  Kippe  befallen  hatte  und  aiit  ihrer  Haupt- 
masse in    die    rechte   Pleurahühte   hineiDruffte 
imd  flieh  aaf  Lunge  und  Zwerchfell  crfttrcnkte. 
Die  6- — 10.  Rippe  wurden  vom  Ajigu.lu$  tostite 
bis    dicht    mm    Stemalansatz    resecirt    und    die 
und  '?om  DiaphrH^um  B-hgctrag^D.   Patientin  shirb 
im  Collapa.     Die  Untersuch unf?   ergab,   dasa   e« 
handelte. 


HDutHarkoRi  ilea  Httekena 

TunionnasÄen    von    der    Lunge 

24  Stunden  nacb  der  Op&ratiou 

aich   um  ein  Riuidzellenmrkam 
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CapHel  10. 
Efhinohokken  der  Thoraxwän<K 

EcHnokokken blasen  iu   der  Thoraxwand  sind  sehr  selten. 
Iiabtin  sie  ihren   Sitz   hier  in  der  Musculatur. 


Meist 


Ich  exBÜrpirte  einen  Muskelecliinococcus  von  Hühnerei^fiBBe  ina  dem  rechten 
M.  [lectoraÜB,  der  «eh  als  cjfttische  Geachwulrt  deutlich  documentirt*.  Frobepunction 
mit  der  Pravax'achen  Spritze  förderte  klare  Flflsaigkeit  au  Tage,  in  der  Echino- 
coücijshaktn  nachgewieset  werden  konnteti.  Ott«  beobßfhtele  einen  Fall,  bei 
welchem  sich  der  Echinocoucua  iiwisuhen  Brustwnnd  und  f  kura  costiUis  entwickelt 
hatte  und  am  innereD  Rand  des  Schulterblattes  an  die  Oberfläche  traL  Hier  war 
der  Echinococeua  für  ein  Lipom  gehalten-  Erst  die  Indsion  brachte  Aufklürung. 
Die  Exstirpution  gelang  nicht  vollständig,  doch  trat  Heihmg  nai-h  längerer  Eite- 
rung ein^ 

Als  einzig  in  der  Literatur  dastehend  Ist  ein  Fall  von  HadelunK*  aus 
der  Bofttocker  Klinik  zu  verzeicbuen,  der  eisiea  priiuären  EchinococcuB:  des  Ster- 
nuiiis  fand. 

Die  Diagnose  der  Echinokokken  an  tier  Briistwund  kann  un- 
geheuer schwierig,  ol't  unmöglich  sein.  Abgesehen  von  Verwechse- 
lungen mit  Lipoineu.,  wie  in  dem  Fall  von  Otto,  kommen  Verwechwe- 
lungen  mit  ÄbscesKen  und  cystischen  Tumoren  anderer  Art  vor»  und 
auch  die  Probepunction  gibt  nicht  immer  Aufsihluss,  da  EchinorxjCcUs- 
häfciben  in  der  Flüssigkeit  leicht  überseben  werden  können.  Von 
linderer  Seite  wird  der  Nachweis  von  Benist  ei  nsiiure  in  der  Punctioiis- 
flflssigkeit  als  puthognomonisch  für  Echinococrus  ang-esehen. 

Die  Therapie  besteht  in  breiter  Incision  und  möglichster  Aus- 
rüumung.  Doch  auch  da.,  wo  diese  nicht  roUsÜindig  gelingt,  kommt  es 
schliesslich  zur  Ausheilung,  meist  allerdings  erst  nach  langdiiLiernder 
Eiterung  der  Wundhöhle, 


G.    Erkrankungen    der    Pleura. 

1.  Die  krankhaften  Kt^üsse. 

Allgemeine   Vorbemerkungen. 

Die  Erkrankungen  der  Pleura  sind  nur  in  verbaUnissmassig  .seltenen 
Füllen  primär,  bei  weitem  der  grössere  Theil  der  Erkrankungen  ist 
secundärer  Natur,  sei  es  mm,  dass  sie  als  The ilersch einung  einer  all- 
gemeinen Inf'ection  des  Körpers  aufti'eten  oder  von  einem  Nnchbar- 
organ  fortgeleifcet  sind.  Jedoch  bringen  es  die  physiologischen  Ver- 
hältnisse der  Bru.sthöhle  mit  sich,  da.ss  die  KrankhoitisprocesKe,  die  sich 
hier  etubliii  haben,  iu  der  Hegel  eine  Nelbständige  Gestalt  anuchmeü, 
Nachdem  die  primäre  Erkrankung  (a.  B.  eine  Lungenentzündung)  in 
HeiluDg  übergegangen  ist,  tritt  uns  ein  Pleuraexsudut  als  wohl  c]iarük- 
terisirte  Krankheit  entgegen  und  erheischt  eine  besondere .  von  denj 
CBusalen  Leiden  nnabhkngige  Behandlung.    Es  i^t  deshalb  nothwendig, 
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die  Krkrankniigen  des  Brostf^ls  tdfi.  eine  eigene  Erankbeits^ruppe 
zufassen.     Für   eine  cbimigiscbe  B^xachttüg  der  Pleuraerl 
kommen  in  der  Huiptsache  die  Ergüi^se  iles  Brustfells  in  Betrwiit. 
Dächst  dem  die  Gesch'waUte. 

Wir  könneD  in  der  Pkurahöhle  die  maanigtaltigsieii  paihologtR^n 
Flüssigkeiten  vorfinden :  Transsudabe,  klare  seröse  Exsudate,  tröb  s^rft«' 
Exsudate  mit  alten  tJebergüigen  zum  eitrigen  und  jaurliigen  KxsadaL 
ser5s  hämoniiagiische  Flft^ägkeit,  scMiessUch  Ergüsse  rou  reinem  Bloi 
und  von  Chyliis. 

Jede  gTüssere  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Pleura  muss,  abgt- 
deheu  roa  ihrer  sonstig«i  Be^cbaffenbeit.  rein  mechanische  StSniBgeii 
des  Äthmungs-  und  Circulationsapparates  Tcrursachen,  und  es  soll  des^ 
halb  zunächst  von  diesen.  aDen  Ergüssen  gemeinsamen  Erscheinungn 
die  Rede  sein. 


Mechanische  Folgen  der  Pleuraexsudate. 

Jede-T  gr&ssere  Fliii?5^igt:eitsergusä  im  Pleurarstum  kann  sich 
Kosten  der  physiologiiicfaeD  Tliätigkeit  der  anliegenden  Organe  enii 
Die  Xachtbeile.  die  sicii  qathv^tidigerwieLS«^  einstellen,  sind  eine  Folee 
df^r  Ratunbeschränkmig ,  da  die  Auadehnuti^tahig'keit  d«a  Thorax  und  fua 
Anpassung  an  die  Raumbe^chränkung  innerhalb  physiolDgiscber  Greoatn 
Dtir  sehr  beechränkt  ist.  Die  Vernndemiigen ,  die  durch  ein  grosses  Plmi»- 
exsüdat  hervorgemfen  Verden  können,  mögen  an  einem  praktischen  Bei- 
spiel erläutert  werden.  Die  Figur  161  |pbt  ein  recht  übersichtliches  BtM 
djeser  VerhiÜtniase. 

Die  Fi^T-  Ifil  stellt  eine  Pbotograpliie  van  einewt  tjqersehnitt  de»  ^wru 
eines  Phttüaiken  dar.  der  12  Jahre  lang  bei  relativem  WohlbeSndeo  an  etneBi 
linkneiligen  Plearaeieudat  litt  oml  wgiliread  dieser  Zeit  im  Neuen  allgemeiBai 
KrankenbanK  als  Siecher  in  Beobacbtnng  war.  Oaa  Prüparat  ist  rvn  Hern 
Pr.  Humpet  mit  der  GefHermethpde  hergtfstellt  und  mir  gütigst  edt  VerfüguDg 
gwtellt.  Der  Schnitt  geht  durdi  den  7.  Bnutwirbel.  Die  Teritadeniageii  beudtoi 
Keh  entens  auf  die  Bnistwuid,  zweiten«  auf  die  Lunge,  drittens  auf  die  Nacbbar- 
Organe  de*  MedinstinumB  sowohl  wie  der  BauchhChle. 

Die  Fleut^blfttter  der  linken  Seite  sind  durch  ein  m&cbtiges  ser&c-bämar- 
rliaf[i«<:hM  Kx^udat  aue  eioaudcr  gedritn^  Die  aarte  Plema  lat  ia  eine  dicke, 
fttrt«  Sdiwarte  verwandelt  Zum  grosien  Tht'il  war  das  Exsudat  zu  einem  Blnl- 
kseh«n  gwonnen ,  von  dem  medial  noch  ein  Tbeil  in  der  Aiisbuchttmg  der  BQfala_ 
vtMlien  geblieben  ist.  Die  linke  Bruetwand  ijt  stark  gedehnt,  zeigt  einen  erhebbt 
grOiMren  Umfang  lii»  die  rechte  Seite ,  Aaa  Stemum  ist  wi>it  auf  die  linke 
berttbergeKogen.  Die  linke  Thonunrandung^  ist  in  extremster,  pmniw  beti 
Inspiratinnuti'flim^ ,  d.  h.  iti  der  Stellung',  in  welcher  sie  am  meisten  Inhalt  t>ek 
bergüti  huiin.  Qxirl.  n'w  kann  an  der  Athiuun^  nicht  Tbeil  nebmeTi.  Die  Muacnlatnr 
Enfolg*  d«fl«i  atrophisch,  was  man  im  Bilde  an  dem  geringen  Umfang  der  Mut' 
Inla  «rkmnl,  In  natura  aber  auob  an  der  blit^rotben  FlLtbiuig  dertelben  sehen 
hoaal«.  Die  linke  Lunge  beileht  nur  noch  ans  einem  Reit  von  blaufichwareem.  v&llig 
InfllMreni  Oewebe,  In  gew&hnürhen  FSitlen  \&gi  sich  die  comprimirte  Lui 
WttUl  lii  nicht  durch  Verwachpuugen  an  der  einen  oder  anderen  Stell?  der  par 
talen  Pleunk  dunui  verhindert  ist,  als  ein  ge«cbruiupf)ter  KImnpeu  an  die  Wirt 
i&ule  an.  In  üftaerem  FftHe  ist  sie  »ogar  erheblit-li  über  die  MilleUinie  hi 
gedrängt.  8ie  tiegt  in  der  rechten  Tboraxhälfte ,  in  Gestalt  einer  kleinen  Siel 
der  linken  Flenm  aufüt^end. 


Mectaninchi'  Folgen  der  Heurnexaudate, 
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Der  Mechanismug  ^  ßack  dem  die  Atelektage  der  betheiligten  Lunge 
zu  Stande  kommt,  ist  ein  ziemlicb  comjilicirter  und  durchaus  ntckt  ohne 
weiteres  durch  den  mechanischen  Druck  dea  Eiaudatea  erklärbar  (Roaen- 
bach}.  Manometriöohe  Meaeuiigön  des  Exöudatdruckes  bei  Pleuritis  exsu- 
dativa haben  ergehen,  dass  der  Exuudatdruck  dem  (in  der  Lunge  herrschen- 
den) Atmosphäreudriiuk  bei  weitem  nicht  gleichkommt.  Deahalh  kann 
aiicii  die  Atelektaae  der  Lungen,  d.  h.  die  Verdrängung  der  atmosphäri- 
schen Luft  aus  der  Lunge,  die  schon  bei  mäösigera  Exsudat  beobachtet 
wird,  nicht  eine  einfache  Folge  dee  verhältnüamia&ig  niedrigen  Exsudat- 
drückes  Bein.  Mau  musö  »ich  die  Atelektase  v^ielaiekr  folgend ermaaaaen 
voi-ateUen.  Bei  der  physiologischen  Äthmung  kommen  folgende  drei  Factoren 


Fig,  161. 


Lirikt  Ptmraliahl'  mit 
ftrmntnrm  fiammrrAag, 


Quärschnitt  «in«»  llnlcsaeiligen  P^puriumsudatB 


\ 
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in  Betracht:  1.  der  atmoBphariache  Luftdruck  der  bei  offener  Glottis  auf 
die  Innenfiäthö  der  Lunge  wirkt;  2.  der  Druck,  der  zwischen  den  beiden 
Pleurablättern  herrscht;  3.  dar  elaatiache  Zug  dos  Lungen gewebes. 

Der  atmosphäriache  Leinendruck  der  Lunge  »ucht  diese  auszudehnen, 
die  Elagticität  der  Lunge  und  der  zwiächen  den  Pleurablättern  herrschende 
Druck  sucht  die  Lunge  xu  verkleinern.  Da  nun  normaliter  ein  Druck 
zwischen  den  beiden  Pleurablbittem  nicht  exi^tirt,  weil  der  atmosphäriache 
Druck  durch  die  starre  Brusfcwand  aufgefangeu  wird,  kann  die  Lunge  sich 
nur  so  weit  zusammenziehen^  als  es  die  exspiratorische  Verkleinerung  des 
TbQraxraumea  gestattet.  Wenn  sich  nun  zwischen  den  beiden  Pleurablättern 
Flüssigkeit  befindet,  so  wird  hierdurch  zutiächat  ein  gewisser  Druck 
auf  die  Lunge  ausgeübt,  sodann  aber  werden  die  respiratorischen  Excur- 
sionen  der  Lunge  weaentUch  geatört,  da  das  Zwerclifcll  durch  dua  Exsudat 
nach  Unten  gedrückt  wird  und  eine  Inspiration  in  der  physiologischen 
Weite  nicht  zuwege  bringen  kanu.  Andererseitn  aber  kann  das  Zwerch- 
fell der  exspirato riachen  Contraction  der  Lungt^  nicht  genügend  nachgeben, 
so  dft63  auch  die  Ezispiration  gehindert  wird.    Es  kommt  hmzu,  dass  dur<;h 


Mech&niiachfl  Folgen  it&r  Plearnfiguda'te. 
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gehöhlte  Mulde,  die  Milz  imd  die  linke  Niere  waren  uach  imten  gerückt. 
In  wdcli  bedmngte  J^age  die  grossen  ans  dem  Herzeü  eot springenden 
Arterien  und  VenetiatÄmme  konnnen  müöneTi,  «ielit  man  in  der  Fig,  162,  dia 
voD  einem  anderen  Patieateo  stammt.  Der  Örhnitt  ist.  töliBr  angelegt,  als 
der  eben  bespror^heBe,  iü  der  Hidie  des  fi,  Bruatwirljels.  Man  sielit ,  duws 
die  Aorta,  die  Lungengefässe  und  tUe  Vena  t^ava  auperior  direct  von  di'm 
grosaen  rechtaseitigen  PteuraexBudat  gedrückt  werden.  Sie  sind  nicht  mir 
üuf  die  linke  Heite  hinübergedritngt,  sondern  nehmen  auch  einen,  viel  kleineren 
Kaum  ein,  ala  unter  normalen  Verhältiiissen- 

Natürlifh  müssen  derartige  hochgi-adigc  Verändei-ungen  die  Äfbumii-j 
Sowie  die  Elutrircidattou  in  gleicher  Weisa  scbüdigen.  Die  comprimirte 
Lunge  ist  völlig  ausser  Thätigkeit  gesetzt  und  die  gesunde  Lunge  mum 
ihre  Leistung  mit  übernehmen ,  was  zu  hochgradiger  Dyspnoe  Änlafts 
gibt.  Desgleichen  wird  dem  Herren  eine  bedeutende  Mehrarbeit  zu- 
gemuthet,  einmal  infolge  der  eigenen  mechanischen  Behinderung  seiner 
Thätigkeit,  dann  aber  auch  dadurch,  daas  in  der  erki"ankten  Lunge 
ein  pathologischer  Widerstund  durch  die  Compression  des  Gewebes  ein- 
geschaltet i&t. 

Es  kann  nicht  Wunder  nehmen,  dass  durch  dci-artige  erschwerte 
Circulfttionsbedingungen  für  die  Patienten   grusao  öefahren   erwachsen,    so 

woigar  durch  anscheinend  geringe  äussere  Ursachen,  z.  B.  ein  pjötz- 
les  Aufrichten,  der  Tod  manchmal  plötzlich  erfolgt,  da  imter  UmstÄnd+m 
eine  kleine  Vermehrung  der  CirculationiJ Störungen  genügen  kann,  um  lüe 
schwer  bedrängten  Gelasse  zum  völligen,  wenn  mich  nur  vtirübergehendi:n 
Verschluss  ku  bringen;  sei  es  nun,  dasa  dem  Herzan  und  damit  flecunifür 
dem  Gehirn  durch  Compression  der  abgebogenen  Vena  cava  inferior  plötx- 
lich  jeghche  Blutzufuhr  entzogen  wird,  oder  sei  es,  dass  die  aua  dem 
Herzen  entspringenden  grossen  Gefösse  comprimirt  wei"den.  Dass  auHser 
der  Circulations-  und  Athmungsbehindenmg  auch  unter  Umständen  3i;hling- 
besfhwerden  sich  einateüen  können ^  ist  sehr  verständlich,  weqn  mun  ilio 
bedrängte  Lage  des  Oesophagus   in   der  Fig.  l'll  ansieht. 

Ana  den  geschilderten  ümstÄndon  las-^en  sich  ohne  weiteres  eine 
Reihe  kliniflcher  Symptome  ableiten.  E»  besteht  bei  hoiihgradigem  Exsudat 
Dyspnoe,  Cyanoae,  kleiner  und  frequenter  Puls.  Die  erkrankte  Thorax- 
liälfte  ist  ausgedehnt,  zeigt  keine  Athmungsbewegungen.  Die  Percusaion 
■WElet  Verdrängimg  des  Hevxens  nath.  Ueber  der  erkrankten  Seite  be- 
steht Dämpfung^  aufgehobenes  Athniungsg't'räuflch  und  aufgehobener  Stimm- 
fremitua.  Wenn  die  Compression  keine  vollkommene  ist,  höi-t  man  bron- 
chiale» Compressionsathmen.  Die  Einzelheiten  dieKer  Erscheinungen  ge- 
hören in  die  Lehrbücher  di^r  inneren  Medicin.  Wenn  das  Exsudat  nofh 
jrisch  ist  und  einen  massigen  Umfang  hat,  so  wird  die  Lunge,  wenn  i:sie 
nicht  an  irgend  einer  Stelle  dnrch  frühere  Adhäsionen  an  der  BruMtwaud 
tixirt  ist,  gleichmässig  von  dieser  abgedrängt,  sie  achwimmt  in  dem  Ex- 
sudat. Die  Fig.  1G2  zeigt  um*  diesen  Zustand  auf  der  linken  Seite.  Sehr 
complieirte  Verhältnisse  können  entstehen,  wenn  sic-h  ein  Exsudat  a^i- 
sammelt,  während  die  Lungenpleura  mehr  oder  weniger  an  der  äusseren 
Brüstwand  h.xirt  iii^t, 


Man  betrachte  ^lie  Fig.  163,  Dan  Prüparat  atammt  von  einent  FhtHigiker,  der 
an  rechtsseitigem  Fyothorax  litt  und  wegen  dieses  Leidens  oll  operirt  ist.  Der  Er- 
folg war  ein  relativ  günstiger.  Nacli(1em  £1'  geheilt  entliLä^en  war  und  2  Jahre 
als  Händler  tbtLtig  gewesen  war,  kam  er  wieder  mit  einem  t^isudat  der  linken  Seite 
I  in  doB  Krankenbaus.  Infolge  der  be«rt.ehend«ii  PI euraadli^i einen  entstand  aber 
nicht  eine  ^roä&e  Hfihle,  eondern  mehrere.  Man  sieht  auf  der  Figur  drei  Höhlen. 
Die  Probe punttion  compHpirte  das  klinische  Bild  noch  mehr ,  da  aus  einer  Höhle 
ein  serOse«.  aua  der  anderen  Höhle  ein  'eitriges  Exsudat  aspirirt  wurde. 


340 


EinÜieilimg  der  Pleuruexsud&te. 


Etj  iöt  klar,  dass   diese  Fälte   unter  Umstanden  grosse  dlagnc 
und  therftpeutwtrhe  Schwierigkeitöii  bieten  können. 

Endlich  haben  wii'  noch  der  Folgeerscheinungen  Erwühnuim^  zu  thii 
die  sich  eijtsteUon,  weun  nach  langem  Bestehen  eines  entzündlichen  £xsudai 
dieaea  endlich  veraehwindet.    Je  länger  ein  Exeudat  besteht,   um  ao  mehr 
macht   äi^h  die  entzündliche  Verdickung  und  nachträgliche  NarbenBchnu|^^ 
pftiog  der  Pleura  geltend,     Weon  das  Exsudat  endlich  reaorbirt  ist,  blü^^J 
m   der   Pleura   eine    derbe   Narbe    zurück,   die  durch  ihre  Gontraction  ^^1 
ganze  Thoraxwand  zusamiuenzieht  und  ihren  Umfang  wesentlich  verkleinern 
kaön.  Obgleich  bd  dem  Potieuiben  der  Fig.  J63  das  recbtaaeitige  alte  Empyem 
nicht   durch  Spontauresorpfcion   zurückgegaogen   iat^    bringt   docli  das  Bild 
der  rechten  TuDraxhälfte  im  Uansen  dieselben  Verhältnisse  zur  Anschauung, 

Fig.  103. 


■■^^- 


pleuritbclio  AdhäniDneii,  v»!i-Hi.;lii"i]Htie  Haiileu  blLiIeud 

von  denen  eben  dje  Rede  war.  Man  «seht  auf  der  rechten  Seite  eine 
vordickte  Pleura.  Die  Lunge  iat  sehr  verkleinert »  der  Thorax  ist  gf 
schrumpft.  In  solchen  Fällen  hat  Verkleinerung  der  ßruuthöhle  zur  Fol^ 
dass  die  Rippen  zitBammenrucken  and  einsinken.  Die  Wirbelsäule  ver- 
krümmt sich  infolge  der  Schrumpfung  der  ganzen  Thoraxhälfte  mii  d*r 
Cuncavtttit  nach  der  kranken  Seite.  Selbstverständlich  bewirkt  dieser  Zül. 
stand  eine  bedeutende  Schädigung  der  Äthmungsthfitigkeit. 


Eintheilung   der   Pleuraexsudate. 

Wenn  man  die  Ergüaae  der  Pleura  nach  der  Beschaffenheit  des  In- 
halts in  entKündliche  Ergüsse,  Hydrothorax,  Hämothorax  «nd  Chylothortix 
füi ti XU t heilen  pflegt,  so  kann  diese  Einthsilung  im  Ganzen  als.  naturgAioiM 
angcaehen  werden  und  entspricht  auch  dem  praktischen  Bedärfnias^.  Ordaaere 
Schwierigkeiten  macht  os  jedoch,  die  entKündliohen  ErguaäO  ia  eine  taliu- 
uelle  und  zugleich  dem  klinischen  Bedlirfnias  entsprechende  Fonn.  a<a 
bringen. 

Die  patbo  logisch -anatomische  Grundlage  der  BK8udativä&  PI 
ritLt  ist  ungemein  mannigfaltig.    Sie  kann  primfir  auftreten  oder  als  Th< 


PltTQritte  euudadva  Keroaa. 
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f rHcheimiiig  einer  allgemeineii  Infection  des  Körpers  oder  auct,  wie  es  in 
Wirklichkeit  in  der  bei  weitsm  grÖaBten  Anzahl  der  Fälle  geechieht,  durch 
Uebertragung  des  InfectioTiBstoffes  von  einem  N»cliLarorgane,  »uraeist  von  der 
Lauge.  Es  giht  keine  infertiöae  Krankheit  der  Tjunge,  die  nicht  eine 
PJeiiritiH  im  Gefolge  haben  könntti,  dazu  küramen  dann  noch  die  GeBchwübte 
der  Lunge,  die  Entzündung  des  Mediaetinunj  SpeiseröhrencarciDoni,  Tuber- 
cnlose,  Pneumonie,  Inflnenzapijeunionie,  hämorrhagisrher  Infarct,  Limgen- 
krebsj  Ahecess,  Cxangräiii  Erkrankung  der  BroDchialdrüsen.  Auch  von 
der  Bauchtöhle  her  wird  die  Pleura  in  Mitleidenecbaft-  gesogen:  Sub- 
phrenische  AbsceBse  nrd  Eiterungen  iniblge  von  Perforation  des  Magen», 
Leberabftcease ,  Cholangitis,  PeritypUlitis  erzeugen  oft  sekundäre  Pleura- 
exsudate. 

lleberdies  ist  die  rurni  der  Pleuritis  sehr  verachiedener  Art; 
entweder  liandelt  es  sich  um  ßine  trockene  oder  eine  exsudative  oder  einu 
adhäsive  Form.  Die  exsudativen  Formen  aber  sind  wiederum  von  sehr  ver- 
tjiJiiedener  kliniecher  Bedeutung,  je  nachdem  es  sich  um  ein  seröses,  ein 
eitrigt^s  oder  jauchigem  ExHudat  handelt.  Man  ^ieht,  daas  es  unmöglich 
ist,  von  dieser  Seite  her  tiunn  einbeitEichen  Standpunkt  zu  gewinnen. 

Auch  die  bacterieÜe  Aetiologie,  die  an  sich  einen  sehr  natur- 
gemäsBcn  Leitfaden  abgeben  würde,  bietet  un»  keine  für  alle  Fälle  aüa- 
reicheude  Handhabe,  da  einmal  nicht  alle  Pleuritiden  bakteriellen  Ursprungs 
sind,  andererseits  noch  zii  grus««»  Liicken  in  unserem  Wissen  bestehen,  um 
diene  Eintiieihing  als  maattagebende  Gi-undlage  zu  wählen.  Die  Zahl  der 
Bact«rien arten,  die  gelegentlich  bei  einer  Plenritiögefiinden  werden,  iat  gröBs. 
Fast  bei  allen  Infection  skr  an  kheiten  können  Pleuritiden  auftreten  ^  ohne 
jedoch  gerade  speciiisch  zu  wein.  Die  Infet-tionakrankheit  bereitet  nur  den 
Boden  vor,  ebenso  wie  HurÄ-.  Nieren-  und  Leberkrank heiten  Prädieposition 
abgeben.  Immerhin  kann  man  einige  bacteriologisch  wohl  abgegi-enzte 
Formen  aufstellten,  deren  Erregur  der  Tuberkelbauillua,  der  Pneumo- 
coccua,  der  StaphjJot^occuH  oder  Streptococcus  und  im  Verein  mit 
diesen  Saprophyten  aind,  Der  Nachweis  dieser  B»ct.erienarten  ist  voa  der 
gröaaren  Bedeutung  fiir  den  Verlauf  und  die  Prognose  und  muas  oft  unser 
Handeln  iu  maafiagebender  Wei^e  beeinflu(:i6en. 

Man  ■wird  also  dem  praktiflclien  Bedürfiiisa  am  meisten  entsprechen 
und  die  klinische  Dignitat  am  beuten  würdigen,  wenn  man  als  Richtschnur 
der  Betrachtung  die  patholugisch-anatümiöcbe  Grundlage  im  Vereine  mit 
dem  bacteriellen  Beftuode  wählt.  Das  praktische  Badürfniss  zwingt  uns 
nicht  allzustrenge  an  einer  reia  wiBsenachaftUchen  Eintheilung  festzuhalten. 


Uapitel  1. 
Herothorax,  Pleuritis  exsudativa  serosa. 


Ein  seröses  Stadiam  machen  in  der  Re^el  wohl  auch  die  Mehr- 
zahl Her  eitrigen  Pleuraexsudate  durch,  d.  h.  sie  sind  in  ihrer  Ent- 
stehnng  in  der  Hauptsache  serf5s  und  zeig-en  nur  eine  verhältniss- 
niäüsig  reichliche  Beimischung^  von  weissen  Blutkörperchen,  wodurch 
eine  trübe  Beschaffenheit  beding  wird.  Die  Bacterienfilrbung  weist 
diinn  Mikroorganismen  {Pneumokokken,  Streptokokken,  Stapbylo- 
kukken  u.  s.  v,',)  nach. 

Die  eigentlich  rein  serösen  Ei^i^se  jedoch  be-^ehen.  aus  einer 
sterilen,  meist  hellgelben  und  gan»  klaren  Flüssigkeit.  Sie  ist  ziemlich 
eiweissreich.  Mikroskopisch  weist  man  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe 
Beimengung   von  zelligLMi  Eletnente<ii   nach  und  Mikroorganismen   sind 


Bi'bandlung  der  FEeuritis  exsudativa  a^roKi. 


643 


icht,  auch  wenn  die  siclitbaren  Zeichen  stärkerer  Haumbehinderung 
nicht  wahrgenommen  werden,  stets  ohne  sichtbaren  Gnind  zu  einem 
i^fiplötzlicfaen  Tode  durch  Her^coUaps  und  Compression  der  grossen  Ge- 
;  fasse  führen  kann.  Man  thut  also  gut,  in  jeder  ungewöhnlichen  Aus- 
udelmuQg  des  Exsudates  die  Indicatio  vitalLs  zu  erblicken.  Man  wird 
i  in  manchen  ii^olthen  Fällen  dem  Eintreten  einer  dringenden  Lebens- 
j  gefflhr  vorbeugen  können. 

,  2.  Indicatio   morbi:    Wenn   die  Indicatio  vitalis  nicht  vorliegt, 

B  st«hen  wir  vor  der  Frage:  Können  wir  durch  die  Function  die  Krank- 
heit heilen  oder  ihren  Verlauf  günstiger  gestalten,  indem  wir  den  2eit- 
licben  Verlaul"  ablcüraen  und  die  nachtheiligen  Fulgen  eines  protrahirten 
Verlaufes  aufheben  oder  verringern? 

Kleine  Exsudate  geben  auch  quoad  functionem  eine  i^o  günstige 
Prognose,  da.ss  wir  zum  künstlichen  Eingi-eifen  keine  Veranlassung 
ßnden-  Bei  weiterem  Anwachsen  jedoch^  etwa  bis  ^ur  Mitte  der  Scäpulü, 
kann  der  Eingrii}'  von  grossem  Nutzen  iiein.  Natürlich  kommt  es  darauf 
an,  den  Verlauf  der  Krankheit  und  den  Stand  de&  Exsudates  genau  im 
Auge  iu  behalten.  Zunächst  wird  man  einige  Zeit  abwarten.  Wenn 
d&s  Fieber  aufgehört  hat  und  damit  angezeigt  ist,  dass  der  eigentliche 
Kr{LnkKeitj>prucesÄ  7,um  Stillstand  gekommen  ist,  wird  unter  Vermehrung 
der  Diurewe  das  Exsudat  in  der  Regel  resorbirt  werden.  Geschieht 
dies  jedoch  nicht,  so  kann  man  oft  durch  die  Entleerung  mittelst 
Function  die  dauernde  Heilung  herbeiführen.  Auch  in  solchen  Fallen, 
wo  das  Fieber  über  Wochen  bestehen  bleibt  und  die  Resorption  keine 
Fortschritte  macht,  sondern  wo  viehnebr  ein  Ansteigen  des  Exsudates 
beobachtet  wird,  hat  die  Function  oft  genug  einen  durchschlagendem 
Erfolg,  indem  i^ie  einen  reizenden  Fremdkörper,  der  überdies  Fieber 
erzeugende  Stoffe  enthält^  entfernt  und  somit  die  weitere  Resorption 
und  Heilung  einleitet.  Schon  allein  die  Entlastung  von  dem  Exsudat- 
druck wirkt  in  diesem  Sinne.  Freilich  kann  in  solchen  Fällen  der  Er- 
I'olg  auch  ausbleiben,  da  doch  schliesslich  jede  Function  nur  ein  pallia- 
tiver Eingriff  ist,  der  die  Ursache  selbst  nicht  angreift,  und  das  Exsudat 
sich  wieder  ansammelt. 

Unter  Umständen  wird  man  nach  einiger  Zeit,  vielleicht  mit  mehr 
Glück,  die  Function  wiederholen.  Auf  alle  Fälle  aber  hat  man  durch 
den  Eingriff  keinen  Schaden  angerichtet.  Man  lasse  sich  also  aus 
Furcht,  umsonst  zu  punctiren.  nicht  zu  lauge  von  dem  Eingriff  abhalten 
und  verge*jse  nicht.  dasH  es  nicht  nur  unsere  Aufgabe  ist  zu  heilen, 
Hondern  rasch  zu  heilen.  Gerade  bei  der  Pleuritis  kommt  es  oft  sehr 
viel  auf  die  Schnelligkeit  der  Heilung  an^  weil  dadurch  den  Nacb- 
krankheiten,  di«:*  ein  lange  bestehendes  Exsudat  im  Gefolge  haben,  vor- 
gebeugt wird.  Je  länger  eine  Pleuritis  besteht,  um  so  mehr  wird  eine 
völlige  Restitutio  ad  integrum  erschwert,  um  so  dicker  und  fester  wird 
die  Schwarte,  die  nach  ihrer  endlichen  Heilung  zurückbleibt,  und  um 
so  eher  können  sich  späterbin  nachtheilige  Polgen  einstellen ,  wie 
Bronchiektasien,  Luugentuberculose  u.  a.  Auch  kann  durch  allzu  lange 
Compression  die  Lunge  völlig  functionsunfähig  werden. 

In  ganz  hartnäckigen  Fällen,  in  denen  das  seröse  Exsudat  auf 
keine  Weise  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann,  sondern  sich  immer 
wieder  herstellt,  hat  man  sogar  mit  Erfolg  die  Radi cal Operation  ge- 
macht  und   empfohlen    (Rosenbach),     Gläser   wendett*    mit   Elfolg 
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KrAttse  sah  äidk  sogar  ^eaötiiigt,    in  eui«B 
Serathonu  bestanden   hatte,  sor 


erfordert  der  Serotliorax,  wrno 
«r  AkA  ^«■■•1c»kk*«  oder  Boderc  Eitererreger  herrorgerafen 

bestekt  in  solchea  Fllleii  nur  ein  gm- 
änem  Sero-  tmd  Pvothorax.  Oft  Bndrt 
■■r  dir  nkiMt  Theü  des  Exsudates  serQs  ist,  während 
Edge  Flüääigkeit  gebildet  werdvo. 
Stifa.  infT  iBkB  Ol  aolchia  FfeDoi  asT  du  Eintreten  Ton  Vereitentng 
«Oll  vwa  ä<hw»Mgpea  fcjcheinmy  ge&ssi  sein.    Solange  jedoch  dieser 

ist.   kann  man  dieselben  R^eln   iinvri  t  ' 
BmtO&onx  gehen,  da  noch  spontane   Hückbil .  .  . 
^  kaBB.    I^nIU  Ludwig  Ferdinand  von  B^T'^ro 

«3  friScfc  jiiBua  AgiBse.    in  denen  Streptokokken  iutcbxewi<'-.'>r 
tmdr.  *kam  witewa  wie  ein  Rmpjeni  bebacdeln, 

Xttnr»   Aaf«b«a   Aber  die   Technik   dcar    Function   folgen    unwn 

Capitel  2. 
P^'Othftrax,  Empyem. 

W«ttB  na  Pteuraer^guss  eine  eitrige  oder  eitrig- j»ui'hi^e  Be^cbafieß- 
Ml  in|tmnniinrn   hat^  sprechen    M-ir  vou   eieieiti    Empyeni.     Es    i^t^^ 
kWfW^pnifen   durch  [nrasion  ron  eitererregeuden  Mikroorganismen  V^^ 
4m  PiMUna.     Das  Empyem   der  I'leura   bat   rrahl   selten   ^ine  clmrak^^ 
toiptifwhf  Basehaffenbeit   von  vornherein,  sondern  entwickelt  sich  zu- 
ITirt   wn  eiMlB   aunachät  serösen  Erguss.     Mau  kann  dei^ibiU^i   natlLr- 
)iA  ftUa  Utberf^Ulge   der  Eiterbeimi^cbung  vom  ^serösen  bis  zum   rein 
mImw  Ri!gliss  baobachten.     In  der  liege!  aber,    wenn  UberLaupt  d 
ÄttMUff  tB  Vereit^'fung  berorstebt,   tritt  uns  iler  Erguss  mit  ^o  au 
gijMirtin  Bigrascbatkn    entgegen,    dass   kein  Zweifel    bestehen  kan 

Sowohl  die  patbologisch-atiaioniiscbeii  id^  die  bai'terto- 
logischen  tTrundlageD  des  Empyems  sind  sehr  verschiedeuariig.    £b 
m4   1^  B.    «in   grosser  Untersc-bied.   ob    man    ein  tubercutoses  oder  e*' 
SllvplokKhUieci-Eiu)»y em  vor  sich  hat    Im  eigentlichen  Sinne  primär  en 
stahl  «n  SmpTeui   wohl   nur,    wenn   die  ^'ection  durch  eine  aussei 
YerMsuiuc   dii«ct   in   die    Pleuraböhk    hineingetragen    wird.     In    alle! 
audervu  ftÜlen.  »uch  in  solchen .  wo  wir  eine  Erkrankung  der  Nacb- 
htranwi«  oder  des  Oesaumtorganismus  nicht  nachweisen  können,   m 
fnandoeh  an  der  Auffassung  festhalten,   dass  die  Pleura  lediglich 
lji»c«li«atiou»stelle  eines  im  Blute  oder  in  den  Lytuphorganen  kreuzend 
Viruü  vfi-    lii   manchen  Fällen  wel^t  eine  genaue  Untersuchung  auf  dem 
LvKhentixch  den  abersebeiien  Ausgangspunkt  nach.    Vor  kurzem  vntrdc 
bei    UK»   eine   Tutieittin    bebtiudelt,    bei    dor   die  Dtugno^^c    auf  prim&re 
IVritaiuti>  und  IMeuritis  durch  Streptokokkeninlection  gestellt  war.     Die 
SmIwu  wie»  al-i  Ausgangspunkt  ein  chronisches  streptokukkenhattig«ti 
KuiT**»    ^*f   (Iberkieter*  und    Keilbeitihühle    nach.     In    der  Uehrsahl 
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der  Fälle  jedoch  ist  die  Brusthöhleneiterung  von  einem  Nachbarorgan, 
meistens  der  Lnnge,  foitgeleitet. 

Trotz  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Erschei- 
nungen müssen  doch  gewisse  Grundsätze  bei  der  Betrachtung  der 
Empjeme  leitend  sein,  die  hier  zunächst  im  Allgemeinen  behandelt 
werden  sollen.     Späterhin  sollen  dann    noch  die  besonderen  Merkmale 

i  einiger  wohl  zu  charakterisireoden  Gruppen  besprochen  werden. 
Die  Erscheinungen  des  Pleuraempyems  setzen  sich  zusammen 
«US  den  mechanischen  Folgen  des  E^csuclates,  wie  sie  oben  besprochen 
I  sind,  und  denen  des  eingescbJossenen  Abscesses.  Die  letzteren  docu- 
mentiren  sich  durch  Fieber,  das  in  der  Regel  hohe  Temperaturgrade 
aufweist   und   oft   zu  Schüttelfrösten   illhrt.     Die  gewöhnlichen  Folgen 

»des  Eitertiebers  mit  der  Resorption  der  Eiterproducte  und  jauchiger 
Stoffe  zeigen  sich  in  schneller  Abnahme  der  Körperkrätte  und  Aus- 
zehrung des  ganzen  Körpers,  die  ohne  ärztliche  Hülfe  in  der  Regel 
zum    Tode   führen   wird.      Auch   werden    ii]eta.statis<:he   Eiterungen    in 

»anderen  Orgauen  beobßclitet. 
Zwar  gibt  es  beim  Empyem  auch  Naturheilung  auf  zwei- 
fachem Wege.  Es  kann  Torkommen ,  dass  ein  eitriger  Erguss  ein- 
gedickt und  resorbirt  wird;  man  findet  dann  anstelle  des  Elters  eine 
harte,  krümelige,  zum  TheiJ  verkalkte  Ma-sse  liegen.  Doch  ist  dieser 
Ausgang  immerhin  uicht  gUustig,  weil  die  üeilung  zxi  starker  Narben- 
bildung führt  und  keine  Garantie  liietet,  dass  der  Eiterungsprocess 
nicht  wieder  eine  Recrudescenz  erfährt.  Noch  vor  kurzem  haben  wir 
eine  alte  Frau  operij't,  bei  der  jahrelang  nach  Ueberstehen  eines 
nicht    operirten    Empyems    verkalkte    Eiterraaasen     zu    einem    neuen 

IAbsces)^  geitihrt  hatten,  der  zunächst  für  einen  subphrenischeti  ge- 
halten WlHfk. 
Der  andere  A^'^eg  der  Spontanheilung  ist  der,  das«  der  Eiter  sich 
selbst  einen  Weg  aus  seiner  Einschliessuüg  bahnt.  Er  kann  die  Pleura 
pubnonalis  durchbrechen  und  in  die  Bronchien  perforiren,  von  wo 
er  unter  stürmischen  Erscheinimgen  eispectorirt  wird.  Diese  üeb^r- 
schweinmung  des  ßronchialbaunis  mit  Eiter  ist  nun  zwar  nicht  so  un- 
günstig,  wie  man  von  vornherein  vermuthen  sollte,  aber  es  ist  klar, 
dass  die  Entleerung  des  Eiters  eine  sehr  mangelhafte*  .sein  muss  und 
dass  die  Passage  durch  die  Lunge  an  sich  ein  sehr  ungeeigneter 
Weg  ist.  Relfttiv  am  günstigsten  gestaltet  sich  die  Naturheilung,  wenn 
das  Erapyeni  die  Pleura  costalis  dun-hbohrt  und  sich  durch  die  Brust- 
wand einen  neuen  Weg  nach  aussen  bahnt  —  sogenanntes  Em- 
»pyema  uecessitatis,  eine  Bezeichnung,  die  am  bebten  nicht  mehr 
gebraucht  wird. 
In  der  Regel  tritt  aber  eine  Naturheilung  nicht  ein,  sondern  der 
Patient  erliegt  zuvor  dem  Eitertieber.  Selbst  wenn  sie  doch  ausnahms- 
weise zu  Stande  kommt,  wird  sie  meist  zu  spät  kommen,  so  dass  es 
als  Regel  gilt,   selbst  bei  solchen  Empyemen,   die   ihren  Weg   durch 

■  die  Bronchien   genommen  haben,   trotzdem  Kunsthülfe    in  Anwendung 

■  ju  bringen-  Selbstverständlich  werden  wir  niemals  auf  einen  der  ge- 
nannten Ausgänge  warten,  sondern  nach  alter  chirurgischer  Regel  den 
eingeschlossenen  Eiter,  sobald  wir  ihn  nachgewiesen  haben,  entleeren. 
Was  oben  von  den  nachtheiligen  Folgen  eines  Pleuraexsudats  über- 
haupt  gesagt   wurde,   gilt   ganz   besonders   vom  Empyem.     Je  länger 
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ein   solchfi^    besieht,    tuu   so  mehr  wird    die  Function    der  Lui^e 
fUhrdet,  da  ihre  Ausdehn un^fahigheit  verloren  gehen  kann. 

Der  U&uptg;rundäatz  der  Empyembehaud  lung"  ist  also,  des 
£tter  möglichst  vollkoinmeQ  und  möglichst  biild  nach  «einer 
Entstehung  zu  entleeren  und  ftir  einen  dauernden  I)er|uemen  Äbfto« 
des  Eiters  bis  zum  Versiegen  der  Secretion  zu  sorgen.  Der  Srfi^ 
der  Eiterentleerung  päegt  ein  edatanter  zu  ^in.  Da.s  Fieber  fällt 
plötzlich  ab.  Der  Patient  ftlhlt  sich  erleichtert  und  :^chon  nnch  weniges 
Ts^en  kann  man  die  sichtbare  Erholung  des  Kranken  constatiren. 

Die  ¥0u   chirurgischer  Seite  wohl  allgemein  geübte  Methode  aui 
Eireichui^   diese-i  Zweckes   ist   die  Thoracotomie    mit   partiellev 
Keseetion    einer    Hippe.       Diese   Operation   erfüllt    clie    Indicatun 
der  vollkommenen  Eiteren tleerung  besser  aU  jede  andere  Methode  und 
gevuhrleistet    am    besten   den    ungehinderten   Abfluäs.      Auch    itlr  di« 
Wiederkehr  derLungenfunction  sind  hier  die  Bedingungen  günstig, 
falb  die  Lunge  überhaupt  noch  ausdehnungsnihig  ist.     Durch  die  breite 
Eröfluuug    der  Pleurahöhle  wird    zwar    ein    acuter  PneumothoraT  ge- 
schahen  und    eine  Zeit  lang  erhalten,    doch  ist  dieser  Umstand  nicht 
von  so  schwerwiegender  Bedeutung,    denn  die  unmittelbare  schüdlict 
Wirkung  des  Lut'teintritts  in  den  Pleuraraum   ist   nur  gering,    da 
entzündete  Pleura  nicht   auf  den  Rei^  des   Fremdkörpers   reagirt 
eine   gesunde   Pleura   und   der  Organismus  an    die  Verkleinerung 
Atbmungsfläthe  bereitä  gewöhnt  ist, 

Uelwr  die   Ait    und   Weise ,   wie   bei   operativ  angelegtem    Pn< 
thorax    die    Lunge    sich    wieder    ausdehnt,  ist  FüLg^odäd  xti       _ 
Daas  die  Auadehnuugstahigkeit  der  Luuge  um  si>  mehr  leidet,  je  stärnsr 
und   unnachgiebiger   die  Pleura  durch  dun  dauernden  Eutzündungt^reis  ge-^ 
worden  ist,  ist  schon  oben  genügend  hervurgohobün.    Ein  zweites  we»ei 
hchea  Moment,   das  die  Wiederausdehnung   der  Lunge  hindern    kann, 
nach  Roaenbach  die  Aufhebung  deß  LuTigeiitoaiM  infolge  zu  langur  Coc 
preäsion  und  entzündlicher  Reizung.    Ej  besteht  nämlich  durch  die  Thäti|^ 
keit  des  N,  ragua  eine  Wechselbeziehung  zwischeii  dem  Tonue  der  Lunge 
imd  den  Exspirations*  und  Inspirationsbewegungen  des  Thürax,    und  awar 
so,  daaa  gleichz^ti^  mit  der  Exspiration  die  Lunge  sich  coutrahirt.  bei  dor 
Inspiration   aber  sich   ausdehnen    kann.     Beim    Euipyem  nun  befindet  si< 
das  Luugeugewebe  unter  dem  EinAusä  des  fremden  iutnipleuraleu  Mti-hui 
in  maxiioaler  tonischer  Coutractiün,    Von  dem  Nachlassen  diesua  abuurms^ 
Zuatandea  und    der   Wiederherstellung   des   normalen  Tonus   ist   die  Ana-      , 
dehnuDgsfahigkeit  der  Lunge  abhängig.     Der  Verlust  des  Luitgentonus  ij^^l 
auch  nai-h  Rosen  bach    der  Grund,   weshalb    man.   bei   alten    serOwan  E^^l 
sodaten   nicht   durch   forcirte  Aspiration    die   Ausdehnung  der    Lunge   ur- 
Ewingen  kann. 

Unter  der  Voraussjützung  alwo,  dasa  die  Lunge  ihre  Auwlt>huuug»- 
j^igkait  noch  erhalten  hat,  gestaltet  sich  der  Vorgang  nach  ErofTuung  dar 
Pleura  etwa  iolgendürmaassen.  Zunächst  wird^  wenn  noch  athniende  Luogen- 
aubstanz  vorhanden  war,  diese  biis  auf  die  Cadaverslellung  coUatiireu.  Durch 
Exsj»tfation  der  gesunden  Lunge,  besonders  auch  durch  Hu8tenfttj'!iasö  wird 
in  tif.in  commuuicirüadtiu  Brouchialbaum  beider  Lungen  ein  orhöhtar  Dr 
bustebeij,  der  die  coUabirte  Lunge  aufbläht.  Die  au^blaaenc  Lange 
nun  ihre  Luft  behalten,  w&il  bei  der  Exspiration  wiederum  derselbe  erhall 
[.uOdnick  best*:*ht,  der  die  Aufblähung  zu  Stand«  gebracht  hak,  bei 
In^fürnttun  abur  jetzt  der  im  Sinne  der  AuitdebtjQng  der  Long«  wirkflidA* 
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LungentoniiH  das  CoUabiren  verhindart.  Sobald  die  PLeora  pulmoiialis  an 
irgend  eioer  Stelle  die  Pleura  coatalis  erreicht  hs-t ,  wird  sie  hier  durch 
„hftuchartige^  Verkleb  im  gen  äxirt,  wodurch  das  Verharren  der  Lunge  iü  aus* 
gedehntem  Zuatande  gesichert  wird. 

Die  alte  vielbestrittene  Roser'äcbe  Theorie,  dasa  die  sich  aus- 
dehiiöiide  Lunge  durch  vom  Hilus  nach  Maaasgabe  der  Ausdehnnug  fort- 
dchreiteudBö  Granulat! onagewebe  fixirt  werde,  bedarf  also  nur  der  Correction, 
dass  es  kein  Oranulationggewebe  ^  sondern  entzündliche  Verwachsungen  sind, 
die  die  Fijxation  besorgeti.  Dieser  Vorgang  spielt  sich  bei  günßtigen  Ver- 
hältnissen in  kurzer  Zeit  ab. 

Bei  giinatigeu  Empyemf^Ileu ,  die  sehr  bald  nach  Auftreten  der  £r- 
krankuBg  operirt  gind,  i^ehnt  sich  die  Lunge  in  wenigen  Tagen  volUioinniea 
aus.  Bei  einer  gegunden  Lunge  beobachtete  Schede  nach  partieller  Re- 
section  der  Thoraxwand  wegen  eines  malignen  Tumors  die  völlige  £nt- 
faltüQg  gehen  nach  S4  Stunden.  Doch  soll  man  niemals  ausser  Aoht 
laä^eu,  daas  eine  gewisse  Schädigung  der  Ausdehnungsfähigkeit  in  jedem 
Falle  anzunehmen  ist.  und  es  soll  deshalb  das  Bestreben  sein ,  die  Ent- 
faltung der  Lnnge  in  jedem  Falle  nach  Möglichkeit  durch  geeignete  Maaae- 
nahmen  zu  imterstütKen.  TJeber  die  Mittel,  die  uns  zu  diesem  Zwecke 
!£u  Gebote  stehen ,  aoU  bei  Besprechung  der  Nachbehandlung  berichtet 
werden. 


£iiie  andere  Operationsniethode  des  Empyems  ist  die  einfache 
Thoracotoraie,  die  breite  Eröffnung  durch  Schnitt  in  einem  Zwischen- 
rippenraum  ohne  partieUe  Rippenresection.  Aüch  diese  Methode  wird 
vielfach  geübt  uud  ftüirt  meistens  zum  Ziele.  Iimnerliin  kommt  es 
Tor»  das3  die  Scbnittölfnung  sich  durch  Aneinanderlegen  der  Rippen 
so  verengt,  d&ss  ein  genügender  Eiterabfluss  nicht  mehr  stattfinden 
kann  imd  dass  dann  zur  nacbträgliclien  Resection  einer  Rippe  ge- 
schritten werden  muss. 

Der  Vortheü  dieser  Operation  besteht  darin,  dass  man  sie  even- 
tuell ohne  Narkose  mit  Aetherspraj  oder  Schleich'scber  Auästhesie 
rasch  ausführen  kann ,  so  dass  es  in  Fällen ,  wo  eine  Narkose  wegen 
zu  grosser  Prostration  nicht  gerathen  erscheint,  von  Vortheil  sein  kann, 
sich  mit  der  einfachen  Thoracotomie  zu  begnügen.  Wenn  aber  einmal 
die  Narkose  eingeleitet  ist  und  die  äusseren  Umstände  (mangelnde 
Assistenz .  fehlendes  Instrumentarium  u,  s.  w.)  nicht  die  Ausführung 
der  Rippe nresection  verbieten,  halten  wir  es  stets  ftir  gerathener,  die 
sichere  und  für  alle  Fälle  ausreichende  Rippe  nresection  auszuführen^, 
zumal  irgend  welche  Nachtheile  aus  ihr  nicht  entstehen. 

Es  ist  klar,  dass  die  einfache  Entleerung  de;*  Eitere  aus  einem 
eingeschlossenen  Abscess  keine  Oarantie  für  seine  Heilung  bietet,  wenn 
nicht  gleichzeitig  fUr  dauernden  Abflusa  des  Secrets  gesorgt  ist", 
und  dass  infolge  dessen  die  Puuctionsmethoden ,  die  bei  der  serösen 
Pleuritis  Anwendung  tinden ,  bei  der  eitrigen  Pleuritis  nicht  in  Fr^e 
kommen. 

Die  einzige  Punctionsniethode ,  der  eine  gewisse  Berechtigung 
nicht  abiÄUsprechen  ist,  ist  die  Hebcrdruinage  von  B U I ti u.  Bei 
diesem  Verfahren,  dessen  Einzelheiten  unten  beachrieben  werden,  wird 
ein  dauerndei'  AbÜuss  des  Eilers  ermöglicht  und  zugleich  ein  nega- 
tiver Druck  im  Pleuraraum  hergestellt.  Die  Vortheile ,  die  diesen^ 
"Verfahren  nachgerUlimt  werden,  bestehen  ia  Folgendem:  1,  Die  Oper 
raÜon   liis-st  sich  sehr   leicht  und   ohne   Narkose   ausRlhren   und   t^etrb 


fi48 


Mt^tapneuiiiunbche  Empyeme. 


nur  eine  sehr  kleine  Wuiidf.  2.  Es  wird  die  kilnstliclie  HerbeiAÜtnaf 
des  Pneumothorax  vermieden.  Im  Gegentheil  wird  im  Pleuranra 
durch  den  Zug  der  FltlKsig-keitssäule  in  dem  langen  Dramrohr  «^n 
der  Entfaltung  der  Lunge  günstiger,  negativer  Druck  her^(;est«llL 
Sicherlicli  ist  d«r  Iredanke,  der  dem  V<?rfahren  zu  Grunde  li?^.  ein 
durchaus  rationeller,  und  es  sind  eine  Keihe  iiusgezeichneler  Kri'ola- 
%n  verzeifhnen.  Der  grosse  Nuchtheil  jedoch,  der  nicht  wf  j^zujeu-jn.r 
ist,  liegt  In  der  Unsicherheit  der  Wirkung.  Es  gibt  immer  wieder 
Fälle,  in  denen  wegen  mangelnder  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  Wn«- 
TöUige  Entleerung  des  Eiters  überhaupt  nicht  erfolgen  kann,  dft  stcb 
der  Eiter  nur  in  dem  Maasse  entleeren  kann .  üLn  tlie  Lun^e  di'n  lef r 
werdenden  Raum  ausltillen  kann.  Ausserdem  kann  durch  Verstoptunji 
des  dünnen  Drainagerokrs  mit  Fibringerinnseln  leicht  ein  VerscJiIai 
bewirkt  werden,  und  damit  ist  der  ganze  Erfolg  in  Frage  gestellt. 
diesen  Fällen  muss  die  Rippen resection  nachträglich  doch  noth  at 
geführt  werden ,  und  es  ist  klar ,  dass  die  von  dieser  rom|ilic&tic 
betrofFenen  Patienten  durch  die  Verzögerung  der  Heilung  eineii  Ni 
theil  haben,  da,  wie  oben  au?s  einander  gesetzt  ist,  sehr  viel  auf 
Schnelligkeit  der  Heilung  ankommt. 

Da  überdies  bei  gut  ausdehnungsfäbiger  Lunge  die  Entfaltui 
der  Lunge  auch  bei  der  Resectionsnjethode  vollkommen  gelingt,  \ini 
da  wir,  wie  später  erörtert  werden  wird,  gelernt  haben,  die  Vortheile  d^r 
Heherdrainage,  sowt-it  sie  in  der  Schaffung  eines  luftverdünnten  Uauiae» 
in  der  Pleura  liegen,  auch  nach  geschehener  Rippenresectton  anzuwendf 
so  betrachten  wir  unter  gewöhnlichen  Verhültoissen  die  ThorHcototuil 
mit  Rippen  resection  als  die  Nornialniethode  und  empfehlen  dw 
Bülau'sche  Heherdrainage  nur  in  solchen  Fallen,  in  denen  die  An- 
wendung der  Narkose  unerlaubt  zu  sein  scheint,  wo  es  wegen  hoch- 
gradiger Schwäche  des  Patienten  zini'ächst  nur  darauf  ankommt,  durch 
einen  möglichst  geringen  Eingrilf  die  drohende  Lebensgefahr  abxu- 
wenden.  Allenfalls  kann  man  auch  bei  doppelseitigen  Empvemen  eintri 
Versuch  mit  der  Heherdrainage  machen^  da  es  immerhin  gewagt  •■ 
scheint,  einen  doppelseitigen  Pneumothorax  anzulegen. 


Besondere  Formeu  der  Empyeme, 
a)  Metapneumomache  Empyeme. 


Es  kommt  fast  in  jedem  Falle  von  croiipöser  Pneumonie, 
es  sich  nicht  etwa  um  eine  centrale  Form  handelt,  zur  secundären 
fection  der  Pleura  mit  dem  Pneuniococcus.  In  der  Regel  verschwindet 
jedoch  die  Pleuritis,  die  meistens  über  das  Stadium  der  fibrinö.*en  oder 
serös- fibrinösen  Ausschwitzung  nicht  hinausgeht,  mit  dem  Aufhör*n 
der  Lungenaffecfcion.  In  den  seltensten  Füllen  nimmt  die  Entzündung 
der  Pleura  noch  während  des  Be-stehens  der  Pneumonie  den  Ausgang 
in  Vereiterung.  In  dt-r  Re^^el  geht  erst  nach  eingetretener  Krisis  einigv 
Zeit  darüber  hin.  bis  die  erwähnten  Symptome  der  Pleuraciterung  auf- 
treten. Gelegentlich  tritt  das  Pneumokukkenempyem  auch  uhue  vor- 
hergegangene Lungenentzündung  auf  als  der  Ausdruck  einer  Pneunia- 
kokkensepsifi. 


Stapbylokokltea-  und  •Jtreptokukken-Empyeiue. 
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In  dem  Eiter  weist  man  den  Pneumococcus  in  ReincuUur  nach, 
manchmal  sind  auch  Staphylokokken  oder  Streptokokken   beigemischt. 

Das  reine  Pneumokokkenempyeiii  hat  im  Ganzen  eine  günstige 
Prognose,  was  durch  verhältnisauiässig  gerin^^e  Virulenz  und  geringe 
Widerstandsfähigkeit  der  Pneumokokken  erklärt  wird.  Bei  kleinen 
Exsudaten  hat  man  öfter  spontimen  Rückgang  heübachtet. 

Wir  »elbet  haben  eüie  Fall  geaeben,  wo  bei  einem  doppeUeitigen  Empyem 
zunächst  nur  Ltuf  einer  Seite  die  Radit-aloperation  auagefUtrt  wurde.  Als  die  be- 
treffend)^ Luiige  wieder  functionstiiliig  war  und  das  kleine  Empyem  der  anderen 
Seite  in  Angrifl'  genomoBn  werden  sollte,  ■war  diese«  Bpputan  reBorbirt, 

Es  muas  ftber  als  Regel  gelten,  auf  ein  derartiges  Ereigniss  nicht 
KU  warten ,  da  man  in  den  allermeisten  Fällen  nichts  als  eine  scbäd- 
Hche  Verzögerung  erreichen  wird.  Zum  minderten  muss  aber,  wenn 
aus  besonderen  Gründen  der  Verlauf  abgewartet  werden  soll ,  durch 
genaue  ControUe  festgestellt  werden,  daas  das  Allgemeinbefinden  sich 
nicht  verRcblecktert  und  dass  das  Exsudat  nicht  im  Steigen  be- 
griffen ist. 

Die  E  m  p  y  e  EU  e  der  Kinder  sind  nach  den  Angaben  der 
Autoren  in  auffallend  hohem  Prooentsatz  pneumonischen  Ur- 
sprungs. Im  Grossen  und  Oanzeii  zeigen  aber  die  Kinderempjeme  keine 
wesentlichen  Abweichungen  von  den  Empyemen  der  Erwachsenen. 
Dass  bei  ihnen  die  Rcaction  auf  die  Eiterung  (Fieber,  Athmungs- 
frequenz  u.  s.  w.>  besonders  stürmisch  ist,  wird  bei  allen  fieberhaften 
Erkrankungen  im  Kmdesalter  beobachtet  UJid  gibt  keine  Veranlassung,, 
die  Kinderempyenie  von  einem  besonderen  Gesichtspunkte  zu  be- 
trachten. 

Wir  sehen  auch  keinen  Grund  ein,  bei  Kinderempyemen  eine 
andere  als  die  übliche  Therapie  einzuschlagen,  sondern  wenden  auch 
hier  als  Norraalmethode  die  Thoracotomie  mit  Rippenreaection  an. 
Die  Heilung  tritt  bei  den  Kindern  infolge  der  nachgiebigen  Thorax- 
wand  weit  leichter  und  schneller  ein,  als  bei  Erwachsenen.  Wir  haben 
bei  den  zahli-eichen  Kinderempyemen ,  bei  denen  wir  auaschlieaslich 
die  Rippenresection  anwandten,  bis  jetzt,  keinen  Todesfall  zu  beklagen 
gehabt  In  mehreren  Fällen  mixssten  wir  wegen  Nichtfunctionirens 
der  anderweitig  ausgeführten  Heberdrainage  nachti'äglich  noch  die 
Rippenresection  vornehmen. 


b)  Staphylokokken*  nnd  Btraptokokken-Empyeme 

treten  als  primäre  Erkrankungen  im  eigentlichen  Sinne  nur  auf,  wenn 
die  Infections träger  durch  eine  penetrirende  Verletzung  der  Brustwand 
direct  in  die  Pleura  gebracht  werden.  Als  idiopathisch  bezeichnet  man 
sie  jedoch  auch,  wenn  die  im  Kreblauf  befindlichen  Infections träger  in 
der  Pleura  ihre  einzige  Localisation  finden,  ohne  in  ii^end  einem  anderen 
Organ  locale  Erschemungen  zu  machen,  ähnlicli  wie  dies  bei  der  acuten 
Osteomyelitis  in  den  Knochen  der  Fall  ist.  Besondere  Disposition  zur 
Infection  mit  Staphylokokken  und  Streptokokken  zeigt  die  Pleura  im 
Verlaufe  einer  ganzen  Reihe  von  Infectionskrankheiten.  In  manchen 
Filiert   kann    man    einen   anderweitig  localisirten  Krankheitsherd ,   der 
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der  kimischen  Beobachtung   entgangen   ist,   auf   dem   Leichentisd 
Ausgangspunkt   der  Tnlection   nachweisen,  wie    dieses    schon  ob« 
einem  Beispiel  iUuatrirt    wurde.     Oft  verdankea    diese    ErapT«nit 
ihren  Ursprung  septischen  Processen  der  Lunge  oder  der  nbrigen  Si 
barorgane  (subphrenischer  Abscess  u.  s.  w.). 

Die  Streptokokken-  und  Staphylokofcken'Empyeme   erwetsea 
im  Allgemeinen   als  stark   toxisch   wirkend,   und    es    ist    kier 
auf  möglichst  frühzeitige  und  radicale  BehandtuiiK  zu   (Jrinf^n. 

c)  Jauchige  Empyeme, 

Die  jauchigen  Erapyeine  entstehen  meist  so,  duss  ein 
oder  Pyothorax  durch  secundäre  Infection  nut  Fäulnisserregem  ii 
wird,  und  zwar  gewöhnlich  infolge  von  directer  Comniunicotion 
einem  benachbarten  Herd  (Lungengangriin,  Bronchiekta^it?,  perfoni 
OesophaguscarcLuom ,  Ma^en-  oder  Darmcarcinoiii  u.  s.  w^.).  Oß 
auch  eine  nachweisbare  ConiraunicatSou  nicht  vorhanden.  Ein  Bid 
aussen  otfenes  Empyem  kaun .  wenn  die  Behandlung  nicht  soi|[fl]|ig 
geleitet  wii'd,  zur  jauchigen  Zersetzung  des  Secrets  f"Ühren. 

Das  stinkende  missfarbene  Ex^^udat  weist  die  verschiedeaarttg^M 
Fäulnisserreger  auf.  In  den  seltensten  Fällen,  in  denen  keine  Bacterat 
gefunden  werden,  ist  nn  zu  nehmen,  dass  sich  der  üble  Oenich  dem  &• 
sudat  in  derselben  Weise  mitgetheüt  hat,  wie  man  dies  bei  faatk* 
riechenden  intraabdoniinalen  Ähscessen  bei  intactem  Darm 
achtet. 

Die  jauchigen  Empyeme  ftihren  durch  Kesiorptioti   fauliger 
zu  sehr  raseh  eintretender  Pi-ostration  and  sind  deshalb  int  ülunzea  kb 
ungünstig  anzusehen. 

d)  TuberculDse  Empyeme. 

Die  iuberculösen  Empyeme  weichen  am  meisten  von  dei 
meinen  Regeln  ab  und  mUssen  unter  einem  besonderen  Qesict 
betrachtet  werden,  _ 

Die  Tuberkulose  der  Pleura  äui^sert  sich  in  den  verschied enstei 
Formen.  Zunächst  ist,  wie  oben  angedeutet  wurde,  ein  grosser  Pre- 
centsats  (nach  der  Meinung  vieler  Autoren  der  bei  weitem  grfinte) 
aller  serösen  Pleuritiden  durch  Tuberculose  hervorgerufen,  so  dass  ditf 
Entstehen  einer  Pleuritis  dazu  auffordert,  in  jedem  Falle  auf  eint 
latente  Tuberculobe  der  Lunge  ku  fahnden.  In  manchen  Fällen  n^^Hj 
das  Exsudat  durch  den  EntzUndungsreiü  peripher  gelegener  LungiB^ 
herde  hervorgerufen  sein.  In  der  Regel  jedoch  handelt  es  üch  wohl 
um  eine  eigentliche  Tuberculose  der  Pleura,  meist  in  der  Lui^eQspits«. 
Bei  Sectionen  findet  man  oft  als  Ausdruck  der  überstandenen  Pleun- 
tuberculose  narbige  Verwachsungen  der  Pleurablätter,  mancluiml  sind 
noch  zwischen  den  adhärenten  Pleurablättern!  käsige  Ma-ssen  eingf 
lagert. 

Die  Tuberculose  der  Pleura  selbst  entwickelt  sich  entweder  dunrli 
Infection  von  einem  benachbarten  Organ  aus  (LurLg^u.  WirbeUäuleu* 
caries.  Hippencaries)  oder  als  Theilerscheinung  einer  allgetuftorD 
Miliartuberuulose ,   nui-   in   seltenen   Fällen   primiir.     In  diesen    Fülli» 


Tuberfulöae  Empyeme. 


051 


die  Pleura  mit  disseniiuirten  Tuberkeln  besetzt ,  es  bildet  sich 
eine  fibrinöse  Pseudomembran,  dl«  sich  raitsanimt  den  in  ihr  ent- 
wickelten Tuberkeln  abziehen  lässt.  In  der  Uiiigel>ung  der  Tuberkel 
zeigt  die  Pseudüniembrun  reichlich  neugebildete  Gefiisse  und  fast  stets 
Hämorrhjig'ien;  infolge  dessen  ist  das  Exsudat  stark  k'ämorrhagisch 
get'tirbt. 

Obgleich  iium  auch  bei  anderen  Krankheiten  (Dyskrasien.  hämor- 
rhftgischer  Diathese^  Alkoholismus  u.  s.  wj  hämorrhagische  Exsudate 
der  Pleura  beobachtet,  so  liegt  doch  in  den  meisten  Fällen  7on  hänior- 
rhagischim  Exsudat  Tuberculose  oder  Oarcinose  der  Pleura  zu  Grunde. 
£iji  serüs-hämorrhagisohe^  Ex^sudat  ist  natürlich  nicht  mit  einer  reinßn 
Blutung  in  den  Pleurasack  zu  verwechseln. 

Der  bftcteriulogische  Nachweis  der  Tuberketbacillen  iu  dem  serösen 
(hder  hämorrhagischen  Exsudat  ist  nicht  leicht  und  gelingt  am  ahestän  durch 
das  ThiGrexperiment.  Aber  auch  hier  läaat  der  Nachweis  oft  im  Stiche. 
Oefter  kann  man  dieTuberkcibacillen  in  dem.  auf  tuberculössrtfrundlage  ent- 
dtaudeuen  eitrigen  Exsudat  nachweiaen.  Dieses  entsteht  meistens  im  An- 
achluss  an  den  Durchbruch  eines  tuberculöaen  Lungenabscesses  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Entwickelung  eines  Pneumothorax.  Der  Eiter  erweist  sich  hei 
Anwendung  der  g&w(>hnliohen  Uuterauchungsmethode  (Deckglaspra parate, 
Züchtungen  auf  Agar-Agar)  als  steril.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um 
eine  Misch infection,  indem  zu  der  tuberculoseu  Eiterung  »ich  die  gewöhn- 
lichen Eitererreger  gesellen,  gerade  so  wie  mau  dieses  auch  bei  tuberculöseu 
Knochenabs cesjfien  beobachten  kann.  Schliesslich  können  wir  09  noch  mit 
einem  gewölmlichen  Empyem  zu  thun  haben,  da*  «ich  bei  einem  tuber- 
ciilni^eu  Menschen  entwickelt  hat,  bei  dem  die  Tuberculose  höchstens  inso- 
weit hei  der  Entstehung  betheÜigt  ist,  ala  sie,  wie  dies  auch  bei  anderen 
Infectionaki'ankheiton  gencliieht,  die  Prädisposition  abgibt. 

Wus  die  Therapie  anlangt,  so  sind  die  scheinbar  primären 
serösen  Ergüsse  nach  den  oben  entwickelten  Grundsätzen  mit  even- 
tuell zu  wiederholenden  Punctionen  zu  behandeln.  Einige  Autoren  halten 
bei  wiederholten  Misserfolgen  mit  der  Function  die  Thoracotomie  fUr 
angezei^.  Doch  ist,  wenn  Tuberculose  als  Ursache  der  Erkrankung 
festgestellt  ist,  der  Versuch  als  gewagt  zu  bezeichueu,  da  die  Heilung 
ausbleiben  konnte. 

Die  serös-hämorrhagischen  Exsudate  sind  nur  palliativ  mit 
Function  zu  behandeln.  Ein  durchschlagender  Erfolg  ist  wegen  der 
bestehenbleibenden  Ursache,  der  Tuberkeleruption  der  Pleura,  nicht  zu 
erwarten,  und  die  Function  soll  deshalb  nur  vorgenommen  werden, 
wenn  die  subjectäven  Beschwerden  dazu  auifordem  und  nur  in  dem 
Maasse  als  ku  ihrer  Beseitigung  nothwendig  erscheint. 

Als  Beispiel  kann  der  am  aeröa-bämorrhagiBchen  Pleuraeiaudat  leideode 
Patient  dieneDp  dasseo  Bruatquersi^^bnitt  oben  abgebildet  ist  (Fi^.  161].  Bei  ihm  hat 
man  auf  Entleerung  dae  Exsudates  verzichtet  und  ihn  duri^li  12  Jahre  bei  relativ 
gutem  Befinden  erbtdten.  Ob  das  ßebandlunj^reuultat  bei  bRuSger  Anweadiing 
der  Punction  ein  ebenso  gutea  gewesen  wäre,  erscheint  eehr  fraglich, 

Am  schwierigsten  gestaltet  sich,  die  Frage  der  operativen  Be- 
handlüing  bei  den  tuberculösen  Empyemen.  Wenn  ea  sich  um  ein 
idiopathisches  Empyem  eines  Tuberculosen  handelt,  müssen  natüilich 
ilieselben  Regeln  in  Anwendung  kommen,  die  i^  das  Empyem  über- 
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haupt  gelteu :  tis  ist  radical  zu  üperiren.  Eine  Indication  £ur  Ai- 
wetidung  palliativer  Mittel  (Punctiont  kann  nur  unter  deni:elben  B»- 
(lingungen  anerkannt  werden,  wie  bt?i  den  Empyemen  überhaupt,  oänijicfa 
wenn  die  Schwere  des  Allgemeinzustandes  einen  operativen  Einjfrif 
nicht  gestattet. 

Anders  ist  es  jedoch  bei  den  eigentlichen  tuberculösen  Etupvenwii. 
die  uft  mit  Pneuniothom&  complioirt  sind.  In  der  Kegel  tiönnert  wj 
hier  nicht  darauf  bauen,  das«  eine  Heilung  nacb  der  RadicalopentMi 
eintritt,  man  muss  damit  rechnen,  da-st^  eine  Thoraxtistel  zurückbleibt 
Wenn  aber  dieses  Ereigniss  eintritt,  ist  der  Patient  infotg-e  der  nie  Ter- 
siegenden  Eiteruug  mit  ihi-en  Folgezuständen  Urayloide  Deg^ueraboo 
der  inneren  Organel  durchweg  schlechter  daran,  als  mit  seinem  rä- 
g&schlosseneu  sterilen  Empyem.  Es  gibt  aber  auch  Fälle  g^enug,  bfi 
denen  flie  Eadi<*aioperation  gtliistigt  Erfolge  erzielt  hat.  Im  Gruwoi 
und  Ganzen  wird  man  gut  thun ,  in  schweren  Fällen  sieh  auf  palÜt- 
tive  Maassnahmeu  xu  best  bränken  und  die  RadicaloperatioD  nur  b« 
Holchen  Patienten  auszuftlhren,  deren  Kräfte  zu  Ktaml  auf  einen  dauernda 
Erfolg  hoffen  \i.a&t.  Einspritzung  von  Jodoforrnglycerin  in  die  PleuFfe- 
biJble  kann  versucht  werden. 


Capitel  3. 
Hydrothorax. 

Der  Hydrothorax  tritt  als  Theilerscheinung  aUgemeiner  Cir 
lationsstörungen  auf,  wird  also  besonders  bei  Insufficienz  de.«;  Herz< 
und  bei  Nephritis  beobachtet,  kann  aber  auch  bei  Kachexie  aus  ii 
einem  Grundes  sowie  in  der  Agone  iiuttreten.  Das  Transsudat 
oaturgemü^s  im  Gegensatz  zum  entzilndlichen  Eisudat  meistene  in  bei 
Brustfellhöhlen  angetroffen:  einseitig  Ist  es  nur,  wenn  auf  der  andt 
Seite  der  Blut  wasseraustritt  durch  Adhäsion  verhindert  wird.  Hii- 
Flüssigkeit  ist  meist  ziemlich  dunktl  gefärbt,  enthält  weniger  Eiw»>i'i>. 
aLs  das  Eisudat  (höchstens  bis  zu  3  Procentl.  und  hat  denig^mäÄS  ein 
geringeres  specifisches  Gewicht  als  ein  Exsudat  (bk  höchstens  lOlSi. 

Die  Therapie   wird   sich    natürlich   zunächst  auf  das  Gruiidleit 
richten.     Chirurgisches  Eingreifen  kommt  nur  in  Frage,  wenn  di» 
schwerden   des   mechanischen  Transsudatdruckes  hochgradig  sind 
gar  zu  ernsten  Besorgnissen  Anlass  geben. 


Kapitel  4. 
Hümat-othorax. 

Der  HUmatotboriix  kommt  entweder  durch  eine  penetrirendeB|___ 
stumpfe  äussere  Verletzung,  bei  der  grössere  Gefiisse  eröflnet  wer3pB, 
oder    durch  Eröffnung    eines  Getasaes    in    die    Pleurahöhle    infulj^e 
Arrosion    der    Gefässwand   zu   Stande  (Aneurysmen    der  Aorta,    tubt 
culöse  Lungencavemen,  Ri|)pencaries  u.  s.  w.). 

Die  Erscbeinungeu   des  Hämatothorai   sind  aekr   allamüret 
Zu   den  Fülgen    des  Pleuruprgusses   und  iles  PleurareiKea  gesellen  si* 
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tdie  Anzeickeu  der  imiereu  Blutuug,  uainentlich  Blusse  der  Haut, 
Seh  Weissausbruch,  Collaps,  Schwäche  und  grosse  Frequenz  des  Pulses, 
Ohnmarht,  Delirien  u,  s.  w. 

Üie  Therapiti  wird  selten  die  ür&ache  der  Blutuiiy  besoitigeii 
tonnen,  li^onderu  rauss  sich  in  der  Regel  auf  die  isjmp tomatische  Be- 
handlun;;  beschränken.  Man  lilsüt  den  KmoJ^&n  möglichst  grosse  Ruhe 
beobiichten.  der  drohenden  Verblutunj^  sucht  man  mit  intravenösen 
Infusionen  zu  begegnen.  Gegenüber  dem  eklatanten  unmittelbaren 
Vortheil,  den  eiu  rallabirter  ausgebluteter  Patient  von  einer  intra- 
venösen Infusion  h^t,  achten  wir  den  Nachtheil,  der  ihm  möglicher- 
weise durch  Anregung  der  Blutung  infolge  stärkerer  Her^urbeit  Zü- 
geitlgt  werden  könnte,  t"[lr  gering,  und  wir  wenden  deshalb  in  solchen 
Füllen  intravenöse  Infusionen  in  grossem  Maa-ssstahe  ( 1500 — 2000 ccin)  an, 

Günstifif  für  den  Ausgang  ist  der  Umstand,  dass  die  in  rlie  Pleuni 
ergossene  Blutmenge  eine  gewisse  Compression  ausübt,  ungünstig  da- 
gegen die  beständigen  Athembewegungen.  Vor  allem  muss  ein  öfter 
jLultretender  Husten  die  Blutung  ungünstig  beeinflussen.  Man  thut 
de;'<halb  gut,  den  Husten  nach  Möglirhlieit  durch  Narkotika  (Codein, 
Morjihium)  zu  unterdiilcken.  Wenn  die  acute  Verblutungagelahr  über- 
standen ist,  nmss  nmn  die  Uesorption  des  Blutergusses  genau  beob- 
ivchten.  Die  Hauptgefahr  besteht  darin,  dass  der  Bluterguss  iuücirl 
wird  und  vereitert.  Selbst  verständlich  wird  die  gewöhnliche  Empyera- 
behandlung  eintreten  müssen,  sobald  Vereiterung  des  Ergusses  durch 
Proliepunction  festgestellt  ist.  Ein  länger  anhaltejides  Fieber  i-st  hier 
nicht  maassgebend,  denn  dieses  kann  auch  unter  normalen  Verhält- 
ni&sen  durch  Resorption  des  Ergusses  unterhalten  werden  (Resorptions- 
fieber). 

Unter  Umständen  l'asst  die  Resorption  längere  Zeit  auf  sich 
warten.  Bei  einem  Falle,  den  wir  gegenwärtig  noch  m  Behandlung 
haben,  stieg  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  das  Exsudat  sogar  wieder 
an,  ohue  dass  eine  erneute  Blutung  eingetreten  wtire.  Man  rauss  hier 
Wühl  an  eine  durch  den  Reiz  de«  Fremdkörpers  bedingte  Exsudation 
der  Pleura  denken,  wie  sich  ja  auch  bei  Blutungen* in  die  grossen  Ge- 
lenke ganz  gewöhnlich  eine  chronische  Arthritis  anscliliesst.  Wenn 
sich  die  Re-sorption  verzögert,  muss  man  die  Function  des  Ergusses 
in  Erwägung  xiehen,  darf  jedoch  diese  natürlich  nicht  eher  vornehmen^ 
als  bif!  mit  Sicherheit  angenommen  werden  kann ,  dass  die  Quelle  der 
Blutung  verstopft  ist. 


Capitel  5. 
Chylothorax. 

Der  Chylothura^f  kann  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  der  Ductus 
thoracicu!^  innerhalb  seines  Verlaufes  im  Thoras  eine  Verletzung  er- 
leidet und  seinen  Inhalt  in  die  Brusthöhle  ergiesst.  Die  Zahl  der  mit- 
gotheilten  Fälle  ist  eine  sehr  gennge,  iin  Ganzen  etwa  40,  Von  diesen 
ist  etwa  ein  Drittel  durch  Verletzung  zu  Staude  gekommen,  entweder 
durch  directe  trÄumatisrhe  Eröffnung  des  Ductus  thoracicus  im  An- 
schluss  an  WIrbelbrUche  oder  aber,  wie  es  scheint,  lediglich  durch 
starke    Pressung    dea    ganzen    Thorax    durch    Maschinengewalt.      Die 
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meisten    Übrigen  Fälle   verdanken    ihre   Entstehung    einer  luttvi 
sehen  öeschwulstbildiiag  (Carcinonie  der  Pleura,    der  Lymphi 
d*r  Gegfend  räer  Eininündung  des  Ductus  in  die  Vena  subclaria 
Die  Diajinose  kann  nur  gestellt  werden,  wenn  die  Prob 
als  Inhalt    der   Pleura    reinen  Chjlus    nachweist.      Der    Chylus 
ralxaiähti liehe    Flüssigkeit    von    geringem    specitischeni     Gewicht 
chemische  Untersuchung  ivei^t  Zucker  nach.    Mikroskopisch  fipdd 
Lymphücyten  und  stänbrhenföriniff  vertheiltes  Fett. 

Der  Chylothorax  ist  nicht  zu  verwechsebi  mit  dem   cjivloidvn 
gusö  der  Pleura.    Dieser  ist  ein  nicht  oUza  seiteuer  JB«fund  haDcfa 
lieh  bei  Carcinose  und  TubercuJoae  der   Pleura.     Durch    Beimii<chaiig 
fettig    degenerirten    LvinphocyteiL    oder    ebensolchen    GeschwiilstBeiL» 
einem  Essud»t   nimmt  dieees  ein  mUrbiges  Aa&seben  an  and  lut 
grosse  Atlmljchkeit  mit  dem  echten  chylöaen  Ergoss ,  übglek-h  di 
Krankheiten  au  sieh    nehr   verachiedeu   sind.     Wen»    der    uiücbiga 
im  Auschloöß  an  ein  Trauuia   antgetretön    iet,    ist    natürlich    die   I 
leicht  zu  atellen.    Im  Uebrigen  aber  kann  die  dtOerentialdiagnostiachn 
mheidunK  des  cliylösen  und  thyloiden  ErgUHSt;»  auf  äcbwierigkoi'ten 
AussfUleji gebend  int  der  Geholt  von  JZncker,  da  der  chylö»c   £rgDM 
{nllerdingä  nicht  immer)  reichlich  Zucker  enthält^  der  chyloide  aber  ^" 
nur   Rpiiren.      Auch   ist   die  ConsisteuE   der    Flüssigkeit  verschied, 
rc'ine  Ohylus  iet  ani  eheatt^n  dorn  Kahm  zu  vergleichen,  während  der  fhid 
t^rguBB  mehr  den  Eindruck  von  MUchÄpfilwaBcer  macht. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  haben  gezeigt,  dass  eiu«  K««tit| 
ml  integrum  sehr  wohl  eintrettn  kann,  sei  es  nun,  da,ss  di».»  supponi 
Wunde  des  Ductus  thoracicus  veiheilt  oder  dass  steh  Anastc^moÄen 
bilden.  Auf  alle  Fälle  aber  hn.t  die  Erkrankung  schon  wfgen 
compiicirenden  Begleiterscheinungen  eine  schlechte  Prognose.  Fcir 
/atstiindekonimen  der  Heilung  wird  de^r  Exsudatdruck  selbst  als 
gilnKtiges  Moment  augesehen,  gerade  so  wie  bei  dem  Blutergu?« 
I'li'uru,  Der  Arzt  hat  deshalb  zunächst  keine  Veranlassung  xu  irge 
einem  operativen  Eingriff.  Nur  wenn  die  Flüssigkeitsflnsurnmlung 
den  Erscheinungen  bedenklicher  Raumbeengung  fiÜiH,  wird  die  p«ll 
tive  Punction  vorgenonunen^  die  eventuell  mehrere  Male  wtederhi 
werden  muss.  In  einigen  Füllen  der  Literatur  ist  nach  sehr  oft  wiedi 
holten  und  ausgiebigen  Entleerungen  noch  Heilung  beobachtet  woni' 
Sq  sahen  wir  bei  einem  jungen  Manu  mit  tvanmatischera  Cvluthoi 
nnch  dreimaliger  Entleerung  durch  Punction  voUstrindige  lleilu 
eintreten. 

LtteralDr. 
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('apttel  6. 

DIo  Tecliiiik  der  0|ieriiitioii  der  rieurÄ^rgflsMe. 

1,    Die  Probepunction. 

Dil'  Probepuncticn  ist  ein  diagnoBtisches  Hulfsmittel  van 
Hedeutung.  da  wir  auf  keine  andere  Weise  einen  sicheren  und 
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[Aufsebluss  über  das  Vorhandensein  und  die  Beaoiiafleiiheit  eitles  Ei- 
midaten;    gewinnen   können.     Sie   soll  deskalb  in  allen  Fällen,    wo    wir 

l«rwarten  können,  dass  durch  den  Ausfall  der  Pi obepunction  unser 
Üie rapeutisch.es  Handehi  nach  irgend  einer  Richtung  hin  beeinfluast 
■wertlen  koniite,  angewandt  werden,  zumal  sie  Ton  einem  die  Antiseptik 
beherrschenden  Arzt  ausgeführt  keine  Iniec-tionsgefaUr  bringt.  Auch 
die  etwaige  mechanische  Verletzung  innerer  Organe  (der  Lunge,  Leber, 
Milz,  ja  so^iir  auch  der  grossen  Gefässe)  bat  keine  nenne nswerthen 
schädlichen  Folgen ,  wenn  man  die  Vorsicht  beobachtet,  die  CanUle 
nur  in  der  Richtung  ihrer  Längsachse  zu  bewegen-  Durch  seitliche 
Bewegungen  kann  man  allerdings  störende  Gewebszerreissungen  ver- 
ursachen. 

Zur  Ausführung  der  Probepunction  genügt  eine  gutfunctionirende  Pra- 
vaa'sche  Spritze,  an  der  die  gewöhnliche  Cauüle  durch  eine  ca.  6  cm  lange 
und  dickere  Caaüle  ersetzt  ipt.  Der  Canülecansatz  ist  am  besten  von 
Metall,  damit  die  ganze  Nadel  nach  imd  vor  dem  Gebrauch  ausgekocht 
werden  kann.  Die  aspii-irte  Flüssigkeit  wird  sofcrt  auf  einen  Objectträger 
geträufelt  und  tnikroskopisch  unteraucht,  auch  macht  man  zweckmasaiger- 
weise  gleich  eine  Färbung  des  Exsudates  mit  Fuchsin  oder  Methylanblau, 
um  sich  ein  vorluutigeB  Urtheil  über  die  bacterielle  Aetiologie  des  Falles 
zu  verfichaffen.  Endlich  wird  eine  Agai'-Agarcnltur  angelegt.  Nach  dem 
Gebrauch  wird  die  Spritze  aus  einander  genommen,  mechanisch  gereinigt 
und  gekocht,  Der  Lederbezug  des  Stempels  wird,  wenn  Eiter  anpirirt. 
war,  durch  einen  neuen  ersetzt.  Vor  dem  nächsten  Gebrauch  genügt  es 
dann,  die  Spritze  mit  Spiritus  und  Carboll&song  zu  reinigen. 


2.    Die  Function  (Thoracocentesel. 

Die  Function  der  Pleurahöhle  bezweckt  eine  therapeutische  Ent- 
leerung oder  Verkleinerung  des  pathologischen  Inhalts. 

Es  sind  zu  diesem  Zwecke  eine  grosse  Feihe  Ton  Apparaten  an- 
gegeben, die  durch  diese  oder  jene  an  sich  sinnreich  uusgedachte  Modi- 
fication  die  kleinen  Schäden  des  einfachen  Troicaits  beseitigen  solltn. 
Wir  stehen  hier ,  wie  überall ,  auf  dem  Standpunkte ,  der  einfachste 
Apparat  ist  der  beste  Und  benützen  deshalb  stets  einen  einfachen 
mittelstarken  Troicart,  an  dem  sich  ein  Gumniischlaucli  an- 
bringen lässt.     Beide  Theile  werden  vor  der  Operation  gekocht. 

Der  Troicart  wird  je  nach  Lage  des  Exsudates  und  je  nach  Aus- 
fall der  unmittelbar  vorher  gemachten  Probepunction  (bei  freier  Wahl 
im  5.  oder  6.  Inte rcostal räum  der  mittleren  oder  vorderen  Aiillarlinie) 
durch  den  Zwischenri])penraura  in  die  Pleurahöhle  eingestossen. 

Die  Einstichstelle  wird  vorher  durch  den  Aetherspray  (am  besten 
Ausesthile  Bengue ,  einer  Mischung  %'on  Aethyl-  und  Methylchlond)  un- 
empfindlich gemacht.  Völhge  Anäetheaie  kann  man  durch  Infiltration  des 
Stichkanals  mit  Scbleich'acher  Lösung  Nr.  2  herstellen.  Wenn  auch  der 
Schmerz  des  Eingriffes  kein  sehr  grosser  ist,  so  tragt  doch  die  locale 
Anästhesie  nicht  wenig  zur  Beruhigung  des  Patienten  bei  und  sollte  des- 
halb nicht  unterlassen  werden.  Man  erleichtert  den  Durchtritt  des  Stilets 
durch  die  Haut  wesentlich  dadurch,  dass  man  mit  einem  Sealpall  die  Haut 
an  der  EinstichateUe  vorher  durchtrennt. 

Wenn  man  den  Troicart  in  die  Brusthöhle  eingestochen  und  das 
Stüet  zurückgezogen   hat,    fliesst   dos    Exsudat  durch  die  Canüle    ab. 
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Man  setzt  jetzt  sofort  den  ausgekochten  langen  (ruiiimisciilaiick  ad 
das  Trüicaitrohi"  und  leitet  den  Flüssigkeitsstrom  nuch  unten  zur  Brie 
in  ein  Gefäss,  das  zuni  TheÜ  mit  antiseptiscker  Flüssigkeit  ^fOlk  i* 
Der  unter  den  Spiegel  der  ant [septischen  Flüssigkeit  peftlhrte  G«««i- 
scUaucb  t'rfUllt  einen  doppelten  Zweck,  er  verhindert  das  £uitrebB 
von  Luft  in  die  Brusthöhle  und  Übt  durch  den  Zug  der  in  dem  SchUaci 
stehenden  Flüssi^keitssäule  eiue  leichte  Saugkraft  aus. 

Um  daa  Eintreten  der  Luft  in  die  Pleurahöhle  zu  verhindero ,  kuc 
mau  auch  über  die  nuseere  Oeffnung  des  T roicarte  eine  Fiacliblase  (CoDilümi 
ziehen ;  diese  lä-ist  man  nach  ünrückziehen  de«  Stileta  über  die  äussm 
Mündung  don  Tri>icails  hinabhäagen.  Wenn  durch  forcirte  Ini^pirstm 
der  Linendruck  in  der  Pleurahöhle  negativ  wird,  legt  Mich  die  fmdti 
Fiachblaae  als  Venttl  gegen  die  Oeffnung.  Irgend  velc;he  Vonti^  wr 
dem  Schlauch  bat  dieaea  Verfahren  jedoch  nicht  und  en  kann  deowogN 
mehr  als  eme  Vereiiifachung  imgeftelicu  werden. 

Wir  sind  mit  diesen  einfachen  Mitteln  stets  Ausgekomnjen  nnJ 
stehen  von  forcirter  Aspiration  des  Kxsudats  vollkommen  ab.  lÜt 
Punction  wird  niu-  bei  sterilen  Exsudaten  augewandt,  und  es  kötunt 
deswegen  iiifbt  darauf  an,  d&^  Ex.'judat  möglichst  gründlich  und  fvS- 
korameu  zu  entleeren.  Der  Zweck  ist  ja  nur,  den  Ueberdruck  a 
entfernen  und  die  völlige  Resorption  des  Restes  einzuleiten.  Immerhiii 
soll  es  Exsudate  geben,  besonders  bei  verschleppten  Fällen,  die  unter 
negativem  Druck  stehen  und  sich  auch  unter  dem  leichten  Zug  d« 
Schlauches  nicht  entleeren.  Bei  diesen  ist  es  nöthig.  eine  stärken 
Aspiration  aiiKuhringen. 

Es  sind  zu  diesem  Zweck  eine  Keihe  sehr  gut  nusgcdiichter 
parate  constniirt  worden  (Diculufoy.  Potain,  Fürhrinffer.  Üd- 
verriebt  und  viele  Andere).  Man  hüte  sich  vor  xn  gewidteanar 
Aspiration,  weü  dadurch  Blutungen  der  Pleura  und  andere  unao- 
'^enebine  Znnille,  wie  Lungenödem,  hervorgerufen  werden.  Auch  isi 
der  Nutzen  einer  fr>rcirt*n  Aspiration  ^^ehr  fraglich,  .ledenfalU  weudr 
man  sie  nicht  ohne  besonderen  tiinind  gewohnheitsmässig  an,  wie  di«KW» 
noch  vielfach  geschieht. 

Wahrend  der  Entleerung  tritt  sehr  häutig  heftiger  HuHtenrvti 
ein,  der  an  steh  keine  grosse  Bedeutung  hat  und  durch  eine  Murphiunt* 
injection  bekämpft  werden  kann.  Unangenehmer  sind  die  Circulatimut- 
stärungen,  die  oft  als  Folge  den  plütz-lichen  Wechsels  des  intrathorftci- 
schen  Drucke^  aut^reten.  Die  Patienten  werden  cyanotisch.  dur  Piü» 
frequent,  auch  unregelmässig,  es  kann  Obuiuacht  und  schwere  Synkope 
eintreten.  Man  controllire  also  ^enau  den  Puls  und  das  AUgenieinbefindcit 
des  Patienten,  gebe  wührend  der  Function  Excitantieu  l\Vein)  und  laue 
anf  tdle  Fälle  das  Exsudat  nicht  zu  ra.stb  ubttiessen.  Eine  Puuctioii 
hat  etwa  15  Minuten  oder  mehr  Zeit  zu  dauern.  Auch  enipfichlt  es  sich, 
nicht  albuvicl  Flüssigkeit  auf  einmal  abzulassen.  Oenaue  ullgemein 
gültige  Zahlen  in  Betreff  der  Menge  des  abzulassenden  Kxsudat<*s  la<«eii 
sich  natürlich  nicht  geben.  Man  gebe  in  der  Itegel  nicht  über  2  Ltt«r, 
sondern  verschiebe,  wenn  die  Entleerung  das  erstrebte  Ziel  nicht  er- 
reicht, die  weitere  Entleerung  auf  pine  zweite  Sitzung. 
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Di«."  Pnnccion   mit  HttbL'rdrniDagQ  auch  Biilitu. 

Zur  Hcberdrainage  braucht  mau  tfinen  starken  Troicart ,  einen 
'  Ntilatonkatheter ,  dei'  einstweüeii  mit  einßm  Quetechhahn  versuhlosaCiii 
und  dessen  Pa%alloii  abgeschnitteü  ist.  Diu  Dicke  (lea  Katheterö  ist  so 
xi\  Wahlen,  dauH  er  aich  gerade  noch  diu-ch  den  Troicart  liindttrchachiebpii 
lä^at^  Pcniei"  ist  e-in  ca.  1  ui  langer  Gummisthlauch  nothig;  der  ChuDini- 
lÄuhlaucb  trügt,  an  oinem  Ende  ein  Glasrohr  zur  Verbindung  mit  dem 
Katheter  und  an  dem  anderen  Ende  eine  Beachwcnmg  in  Cratutalt  eioci^ 
JJl(?igewiclitfl  oder  einM  kleinen  gläscmen  Trichtern.  SchUesöücb  brouchl' 
man  noch  ein  fjrösfiere«  Gcfjiaw  (am  besten  ftin  menaurirtes  StandgefasB), 
dessen  Boden  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  gefüllt  wird. 

Dei*  Appaiat  \Fird  foljaicndermaaesen  in  Gang  gesetKt:  Dcm'  Troicart. 
wird,  wie  bei  jeder  anderen  Pniiction  in  die  Brutüthiilde  eingeführt-  Nach- 
dem das  Stilet  zuriii^kgezogen  ist.  wird  yolpii.  der  durch  den  .Quetschhahn 
verachloBsone  Kathofer  dnreh  die  Canülo  des  Troicartu  in  d^^n  Pleuraraum 
gefiihit  und  nun  wird  auch  difsö  vörwichti^  imter  Fi.virung  des  Katheters 
über  diesen  hinwog,  lierauagezogon.  Der  Katheter  wird  durdi  einen  Heft- 
pflastervörbftßd  oder  eine  Seidonnaht  an  der  Haut  tixirt.  Nun  wird  der 
Katheter  mit  dem  Anaatzrohr  des  GuramischlauchH  verbunden ,  diaser  mit 
Deinem  anderen  Ende  unter  den  riübsigkeitsspiegel  des  auf"  der  Erdö 
»tehenden  GetSiHses  geflthrt  und  der  Quetöchhahn  de«  Kathetei-»  entfernt. 
Nun  entleert  sich  der  Inhalt  de«  Pleurarauma  iu  das  StandgefiiBW. 

Es  ist  genaue  Coutrolle  nöthig,  da  der  Apparat,  wie  oben  erwälint, 
nicht  immer  ßiclier  functionirt.  VerschluB«  des  Kathetere  mir  Fibi-in- 
gerinnseln  kann  mundimnl  durch  eiiu:!n  nickbiuti^en  Ftiissigkeitsstroiu  ht;- 
aeitigt  wei-den.  Man  achte  auch  genau  auf  den  Stand  des  Exsudate-'^,  da 
diesem  sich  natürlich  nur  soweit  entleeren  kann^  als  die  Lunge  durch  ihre 
Entfaltung  <len  Raum  dcrn  ahfliesH<,'nden  Eitera  einnohmen  kann.  Wenn  aluu 
die  Luijge  ihre  Aundebnungsfahigkeit  eingebüast  hat,  muss  nothwendiger- 
weiae  die  Entleerung  des  Eiters  ungenügend  sein.  Man  zögere  dann  nicht 
mit  dor  Anwendung  mdicaler  Methoden. 

3.  Die  Thoracotomie. 

Die  Th.orHcotomie  besteht  iti  der  breiten  ErOänunjj  der  Pleura- 
höhk'  durch  einen  IntercostHlraiun.  Welcher  Intercostalriiuin  zu  wählen 
ist,  werden  wir  im  uü^hsten  Capitel  btisthreiben.  Wenn  ohne  Narkose 
operirt  wt^den  soll,  miLsthesirt  man  das  OpL'rationstürrain  mit  dem 
Aetherspray  ^^de^  besser  mit  der  Scbleich'schen  Infiltration.  Nach 
Durchtriijikimrir  der  Haut  wird  ih\^  ganze  Zwi-sclienrippen^ewebe  bis 
auf  die  Plouni  iiitiltrirt.  Das  ScalpelJ  driiij^t  (Iiidd  schichtweise  durch 
Haut.  Uiiterbüutgt'H'ebL',  Musculatur  und  Pleura  durch.  Die  weitere 
Bebnndluu}^  gestaltet  sich  gtitiau  so,  wie  nach  der  Rippenresection. 


4.    Die  ThüMifotomie  mit  Hippenresection. 

Die  systematische  Anwendung  der  partiellen  Rippenrcseetion  ist 
, zuerst  von  Roser  beUir«- ortet  und  durch  Kot'iiiR  zur  allgemeinen 
EinfUhrung  bei  der  Empyembekandbinp;  gehm^. 

Der  Vortheil  diesen  Vert'iihreu.'^  ist  einleuchtend.     Er  liegt  haupt- 
siicbiidi  darin,  dass  man  sieb  durch  tbeüweise  Entfernung  der  Knochen- 
wand  einen  breiteren  Zugang  z.u  der  EiterhßhJe  verschafft  und  infolti;e 
H;ii»1hiith  itiT  |»mkti8.rtii;ii  fhiniiflii'     II  42 
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dessen  <?ine  o;i-Undlich«iv  Hfvbii)ii  iiiiil  niec-hanische  Hi'hiijjruii^  rnr- 
nebmeu  kami-  Desgleichen  st:li;iät  man  j^nstigere  W-rbäJUiisse  Ai 
den  dftuerndeu  Abfluss  des  Eiteir^.  Da  ilie  Operatinn  von  jeäoa. 
welcbei'  sich  etw;is  mit  f-hirur^ie  beschäftigt  hat,  leirlit  na<uuiillmi. 
ist  umi  t>ei  der  ji^rössteo  Lfistungsfjtkigkeit  nur  eint'  uiiweseutiithr 
Verzögerim^^  des  Kingriifes  bedeutet ,  seh  betrachten  w  ii-  sie  aU  At» 
Normalverfaihrcn. 

Falb  nicht  bestimmte  UmstüncU!  (abgesacktes  Eiiip;jvtn,  liurfb* 
gebrochenes  Km|<yem)  die  Kcst;[ti<in  eintn-  bestininit^*n  Rippe  (.'rfordcni. 
hat  man  die  VVnh]  /wischen  Kwti  Mfthüden,  von  denen  jtdc  ihre  Vor- 
tiiid  Nnihtheiie  hat.  Srhydu  halt  ps  ttlr  jijLdjoteu,  ilyn  (nf^ten  Punb 
der  Eiterhohl*?  imt'zusuchLMi  und  dt'ii  Schnitt  sn  uuzulegen .  dass  («i 
KückeiUaj^e  de^  l'ntienttn  der  EitcM-  ungi-hindert  iibfliesst^u  kann.  Kr 
resecirt  also  die  9.  odLT  10,  Rippe  nafh  aussen  von  den  langen  Ruckt-fi* 
muskeln.  Der  Vorzug»  den  diese  Methode  durch  den  nnj^emein  jjtn* 
stigen  Eitenilifliiss  haben  nms^.  ist  klar:  doch  wird  ihr  zum  Vonnirf 
geniaoht.  dass  die  Drainnge  des  Emj^yems  dadurch  Störun^feii  erleidot 
kann,  das>f  diis  Zwerchfell  muh  üben  stei»j^  laul  den  freien  Kit**mbflt»t 
durch  (Jümpression  des  Drainrohres  liindert  >fuwie  dadurch»  dass  diase» 
durch  hineiuwachseudc  üraniilatiunen  verstojdl  werden  kann. 

I>ie.ses  Vorkummniss-    soll    dadurch    verhindert  werden,    dj    -   '* 
5,    oder  ß,   Rippe    in    der    vordt?re-n    oder   mittleren   Axillurlinie   i-  ■ 
wird.     Dil    der  Eit<*r    bei   dieser  Methode   autTinglich  wiili   inVht  ^üll«: 
entleeren   kann,    jnuss  nmti  durch  tägliche  Lfigernngsnianovci"  (Soiier- 
lage,    Erhebun    des  Patienten   am  Becken  und  nii  den  Heiuenl  iVwta 
unleugbaren  Niichtheil  ausgleichen  (K(ienig). 

Wir  haben  ineist  den  am  tiefston  gelegenen  Punkt  des  Kflrkriu 
bevorzugt  und  sind  gnt  diibti  gel'ubren,  da  af>ei'  beide  Methoden  gat« 
Resultate  liefern,  jitelleii  wir  es  mit  K  neu  ig  in  das  Belieben  des  Aratr*. 
welche  der  beiden  geniiunten  Stellen  er  wählen  will.  Von  vorne- 
herein, besonders  wenn  die  Ausdehnung.sfähigkeit  der  Lunge  ZwciW 
erregen  nmss,  ujehicre  Itippi-n  zu  rewecireu ,  halten  wir  nicht  tn^ 
rathsani . 

Bei  abgesackten  Empvemen  muas  natürlich  die  Lage  des  Eiter- 
den  Schnitt  bestimmen.  Bei  dnnhgebruchenen  Empyemen,  bei  denen 
der  Eiter  ungenügend  entlceit  ivird,  kann  man  die  Rippe nresection 
der  Durchbrui  listi^lle  ausnihren ,  wenn  diese  an  eint-r  günstigen  St* 
liegt.  Wenn  aber  die  Fistel  /a\  luub  liegt,  um  eine  gute  Draim 
zu  gestatten  +  hat  man  nicht  die  geringste  Veranlassung,  sieh  diu 
ihre  Lage  in  der  Wah^  der  Kesectionsstelle  beeinfllJ^sen  ku 
Wenn  man  in  einem  sidcben  Falle  die  tiefe  Thoraentomie  ausftll 
wird  die  Fistel,  wenn  Oberhaupt  die  Ausbeilung  des  Enipjem« 
Stande  kommt,  ebenfalls  ausheilen. 


Bezüglich  der  Narkuse  j^iteheii  wir  vor  deui  bekannten  Dil 
der  Aether   schädigt   mehr   die  Lungen  und  dan  Chloroform  mehr 
Herz.     Man  wii-d  beim  Empyem,    wo  die  Lunge  ganz  beiwndertr 
rQckfiiichtdgung  bedai'f,  das  rhlorofonn  voi-Aiehen.    Die  locale  .Xiiiisfht 
nach  Schleich   kann    nach  unserer  Erfiihruug  zwar  grosse  Krleichl 
rung  verschaflen,  jedoch  die  Operation  der  Rippen  nicht  völlig  ^sehmel 
machen.     Wir    wenden    sie    deshalb    nur    an.     nenn   die   ('hloroibr 
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narkosi'  we^e«  Herzschwäche  oiJer  schlechten  Ällgf  aieinbetiniieits  ilriii- 
geinl  fODtramdicirt  ist  oder  weiui  der  Patient  gewillt  ist,  die  Unbe- 
quemlichkeit liebtT  auf  sich  zu  nehiHen,  als  tlie  Gefahren  eiui^r  Niirkosf. 

Bei  vt?rstäntlipen  Patientt-n  hahtn  wir  che  0|XTntion  auch  in  don 
.ersten  /Up;eii  Aether"  mit  »futein  Jl]rfol«re  imsgerührt.  Wenn  Aethtr 
in  tieften  ZUgen  eingeathmet  wird,  besteht  int  ersten  Äetlierrnusch  fast 
vüllij^e  Anästhesie.  Nach  wenijjm  Zü^en  kunimt  Jedoch  der  Piitieut- 
wieder  mvhr  zur  Besinnung  und  die  AnlLsthesie  halt  nicht  melir  so  gut. 
im,  u-ie  zu  Anfang.  Die  Operation  innss  ilann  nisfh  und  sicher  in  •^»m 
kufÄor  Zeit  beendet  sein.  Die  (ietahr,  diiss  der  Pütient  eine  Bionchilis 
b«kon)n]t,  ist  bei  dieser  Anwendungswei.se  iles  Aether«  gering^. 

Uie  ÄusfUhtüni:^  der  Operation  gestaltet  sich  folgender- 
lOEiasBen :  Man  durchtrennt  mit  einem  Messei-zuge  die  Haut  in  8  bis 
10  cm  Länge  gleich  bis  auf  die  zu  resecirende  Rippe.  Die  geringe 
Blutung  steht  in  der  liegel  bald  von  selbst,  eventuell  müsüea  spritzende 
Muskelgellisse  mit  Schiebern  gefiii^st  werden.  Das  Periost  der  äutisereii 
lüppenf>eit^  wird  nun  noch  einmal  über  der  Mitte  der  Rippe  gründlich 
durchtrennt  und  dann  mit  einem  Ka.spatoriuin  nach  oben  imd  unten 
nbgescbobeu  I auch  genügt  hierzu  eine  geschlossene  C  o  o  p  e  r'scbe 
Scheere).  Nun  wird  eiu  gebogenes  Kaspatoriunt  zwischen  Periost 
und  hinterer  Rippen  wand  gefuhrt.  Oft  niuss  luau  noch  mit  dem 
Scalpell  die  Ansatzf^tellen  der  Interc-ustalmuskehi  von  der  Hippe  ab- 
trennen. Das  Riisputoriuni  hebt  nun  durch  seitliche  Verschiebung 
das  Periost  von  der  hinteren  RippeiiWEHid  »b  und  bleibt  da ,  wo  die 
Hippe  zunächst  durchtrennt  werden  soll,  unter  ihr  liegen.  Die  Rippe 
wird  dwtin  mit  einer  neben  dem  Ra^patüriuni  eingeführten  Knochen- 
rjcheere  oder  mit  einer  GigliVhen  Sage  durchtrennt.  Man  hebt  sich 
nun  an  dem  Stumpf  iVuy  Itippe  heraus  und  entfernt  ein  ca.  0  cm  lauge« 
Stück  von  ihr  durch  eine  zweite  Durchschnei  düng  mit  der  Knochen- 
zauge.  Die  Intercostalarterie  ist  von  dem  unteren  Rippenrande  bedeckt 
und  soll  nicht  verletzt  werden.  Wenn  diese»  dennoch  durch  ein  Ver- 
seben geschehen  ist,  sü  ist  sie  vor  der  Entfernung  dos  /.n  resecirendt-n 
Rippenstückes  schlecht  zu  fassen.  Man  htüte  sich  nicht  mit  Um- 
fttechungen  :mf,  .sondern  vollende  rasch  die  Resection  und  unterbind«-- 
dann    erst    die    blutende    Arterie.      Wenn    mau    mit    S  c  h  1  e  i  i'  Vscher 

■  Anästhesie  operirt,  hüte  man  sich,  den  Intercostalnerven  mit  /.u  fassen. 
1  Die  Pleura  ist  bis  zu  diesem  Punkte  der  Operation  nicht  verletzt. 
Hr-Se  lUsst  sich,  da  sie  fast  stets  nicht  unwesentlich  verdickt  ist,  viel 
f^tdchter  schonen,  als  eine  normales  Rippenfell-    Die  nunmehr  freiliegende 

■  Pleura  wird  mit  dem  Scalpell  eröffnet,  zunlichst  aber  nur  .soweit,  dass 
I  man  den  Zeigefinger  eiiittthren  kann.  Der  Eiter  fliesst  nuu  ab.  stärker 
P    bei  der  Exspiration,    weniger  wührend  der  Inspirittiou.     Durch  den  in 

ilie  Pleurn  cingeRlhrten  Zeigefinger  verhindere  man  eiu  allzuschnelles 
Abfliessen  des  Eiters. 

■  Nachdem  die  Hauptmasse  des  Eiters  langsam  ubgeHossen  ist, 
'  wird   die   Pleurawunde   seitlich    erweitert    und    ilie   Empjemhöhle   von 

eventuell  vorhandenen  Fibringerinnseln  gesüubert.  Diesem  Manöver 
idera  Reinigen  der  Pleui-a)  ist  einiges  Gewicht  beizumessen ,  du  es 
sicherlich  eiu  schnellere  Heilung  begünstigt.  Wird  es  bei  der  Operation 
versäumt,  so  unterbleibt  es  später  bes^ser.  um  nicht  die  beginnende 
Heilung  üu  stöien.    Man  entferne  also  alle  gröberen  Gerinnsel,  eventuell 
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mit  einem  Stieltiipfer;  auch  i%t  m  lÜesem  Zwecke  eim^  Aus.sjiQJung  An 
PleuriiiiöhU'   zu   timiil'ehlen :    ilieselbe    soll  keinen    anderen  /Cweck 
folgen,   als    dif  Entferimny  consisteater  Fibririnassen.      Kme    -lUiti 
terielle  Wirkung  dari'  man   von  ihr  tier  ebensu  wfuijjt   jils   bei 
eiternden     Wunden    erwarten.       Die    Spülflüssigkeit     ist      auf     K 
temperatui'  zu  erwürraeu.  uni  'Jud  thermischen  Heiz  HUS2uschult«ii. 

Nach  Reinigung  der  Pleum  fUiirt  man  am  dauineu<tii:kes  Gumiiu- 
draiiLt  oder  auch  a^vei  neben  ©inander  in  die  Empy»uhöhle  ein.     Mw 
versiäume    niemtilH    Itiueh    während    der    Nachbehandlung     nicht). 
Drainrohre  durch  eine  Sicherbeitsnadel  oder  durch  eine,   die  Haut 
das  Rohr  ffts^äende  Seidenmiht,  sfh  xu  tixiroii.  clasf.  sie  nicht  in  die 
P3'eiiihöhle  hineinfallen  können.     Die  Drainrohre  bniuchen   nur  so 
zu  sein,  dass  sie  sicher  in  die  Plenrsihökle  hinein  ragen.    Kiu  weit«r«p> 
Einführen  ist  nicht  nur  nicht   niUxlich.    sondejni    unter  Umständen 
S^ar  schädlich,  weil  sie  .sit^b  zwischen   die  Lun^^t-  und  die  Pleurrt 
legen  und  die  Verwachsung    der  beiden  Pleurablätter  hindern  köndi 

Die  Hrustwandwunde    wird    mit  Jodofornig^iiKc   austampo 
das  Ganze  mit  einem  gut  nbschliej^enden  Verband  bedeckt. 

Die  weitere  Behandlung  hat  Folgendes  im  Auge  äu  behali 

1.  Die  lülgemeine  diUtetische  und  niediC-amentuäe  Beban<Uung 
gibt  leichte  und  krjifti^e  DiJU.  sorgt  itlr  Stuhlgang.    Eventuell«  ßrott- 
rhiti^»  und  pneunumische  Alfectjonen    werden  nach  Allgemeinen  Regeln 
mit  Expecttiruntieii  behiindelt.     Husten   [al.    wie  oben  auReiniuider  g^^ 
setzt,  glLn^tig  zur  Ausdehnung  der  coUabirten  Lunge.     IMitn  sticht  u^H 
n\s*>  nicht  allzusehr    durch  Karkotica    zu  bekiimpt'en.  ^^^ 

2.  Die  Behandlung  tler  Wunde:  Der  Verband  wird  tTiieuertt  » 
oft  er  mit  Secret  dureUtriinkt  ist.  U'enn  die  Wunde  in  der  Höhe  d« 
5.  oder  6.  Hipjve  liegt,  fucht  man  beim  Verbandweelisel  durch  Lagerui^ 
de*  Kranken  diesen  Punkt  an  die  tiefste  Stelle  >;u  bringen,  dfimit  d*n 
Secret  der  Pleurahöhle  -^icb  völlig  entleeren  kiuni.  SpUJuugen  WüniUn 
wir  jetat  nicht  mehr  an,  weil  diese  unter  Ihnständen  durch  l{«utUBf{ 
der  l'leura  rcHectojisrhe  Synkope  hervorrufen  und  tlberdies  di*  thtst 
gebildett-n   Atlhä-siniten  der   PleLirnIdiUter  leisen  küunen. 

3.  Kine  Hanptsiu'ge  ist,  die  Wiederentfaltung  der  collabirt^>n  Lun)!i- 
zu  erreichen.  E»  ist  oben  schon  erwähnt,  dass  der  Husten  und  dir 
forcirtt^  Exspiration  im  ganzen  Bronchial  ha  um  einen  Lleherdnjck  her- 
•stellen  und  darlurc-h  die  tollabirte  Lunge  aufblasen.  Wir  lassen  daher 
Jeu  Patienten,  subald  er  wic-h  einigermaassen  erholt  hat,  methndiack 
forcirte.  exspiratonKche  Bewegungen  machen,  indem  wir-  ihn  beispiel- 
weise   veraiUas^eu.    iifters    am  Ta^e    ein   Grunimiluf^kis^seti    aufzublabcn 

Wenn  die  Oeffnung.  durch  die  die  Lull  von  aus.'^en  in  die  Pleur»- 
höhle  eintretetj  kann,  kleiner  wird,  ab  der  Querschnitt  de-**  Haiijptbiimchu>. 
muBs  die  erkiniikte  Lun^te  wieder  an  der  noruiiilen  AthniLing  Tbfd 
nehmen,  denn  du  dii*  Luft  bei  der  im^piratüriächen  Thoraxerweit^'runi; 
leichter  von  innen  durcli  den  Hauptbnmchus  als  von  aussen  durch  die 
(^effnuDg  der  Tbnnixwand  eintreten  kann,  min^s  sich  die  collabtrte  Lungr 
inspiratoä'iscli  enveitern. 

DeMimlli  hiii  T liiei'rtrb  einen  oigenen^  vuntilnrli^  wirkunderi  Vfrhkwt 
cunutruirt.  Er  nucbt  di<'  EmpyeinhHtel  durch  eine  dünnti  C^u mm i platt«  n 
verscliliesaen.    In  di«*e  inl  luudichl  ein  Drainrnbr  «iiii^eDigt,  du-t  wwtrrhhi 


Operation  der  veralteten  Efppyem*^. 


661 


In  einen  leicht  coUabireuüen  tlünnwandigeu  Si^hlauch  ondigt.  Dieser  Ver- 
band läBst  Hie  Luft  wohl  aus  dem  Pleumr&um  heraus  aber  nicht  wieder 
hinein.  Aurh  Ito^ilielt  hat  einen  auf  rthnlichen  Principien  baßirendeu 
Ventil  verband  angtsWündet.  ^S^.:iled^*  sucht  dawaidbe  Ziel  zu  erreichen  da- 
durch, dßBs  pr  die  Oeffnung  durth  ein«  Lago  Prot^rtivsilk  bedeckt. 

Am  ■wirkMunsten  müssen  aber  die  Mittel  sein,  die  bestrebt  ^iud, 
Im  Pleuraraum  einen  luftverdtlrmten  Raum  herzustellen,  um  dadurch 
die  Ausdebnung-  der  Lunge  zu  unterstützen.  Zu  diesem  Zwecke  «mss 
die  üperutiv  gescbafiyne  Empyemfistel  mit  einem  völlig  luftdichten 
VerKrind  bedeckt  sein  und  im  Inneren  des  Drainrohrs,  niuss  ein  nej^a- 
tiTer  Druck  herrs^hi-n. 

Sehr  geeignet  s'uheint  hierzu  dt-x-  lll:uerdillg^  vm  Perthes  angöguheije 
Appai-at  zu  nein ,  da  deraelb«  riügar  bei  gituz  vendtt'^eu  Fällen  die  Lungn 
noch  zur  Entfaltung  gebracht  hat.  Die  Vorrichtung  besteht  aiis  folgendun 
Theilen:  Anstatt  jedes  anderfi^n  Verbandeis  Eegt  utter  der  Wundü  eiöe  K&pjje, 
die  von  eijier  HchJunddondö  als  Draiurohr  dtu'chljuhrt  ist  und  den  luftdiditeD 
VerscLloHS  der  Thüraxfistel  durch  tjin  ]"in^förtuigi'K  mit  Luft  aufgeblaaeuHB 
Kissen  hei'fltellt,  daa  ausserdem  dm'ch  liummiaüge  gegen  die  Thoraxwand 
angeprewKt  wird.  Zur  Horstiillung  eines  nogativeji  Drucket!  wird  die  WanKiT- 
leitang  benutzt  nach  dem  Princip  der  Bunsüii'Hchen  Waaserstrahlpumpe. 
Durch  den  fliensenden  Wasserstrum  wird  die  Luft  (iudii'ectl  aus  der  Pleura- 
höhle a^pirirt.  Zwischen  dieao  beiden  Theile  ist  ein  Sammelgeföas  einge- 
schaltet. An  diesem  ist  ein  U-fÖruiiger  Qucckwilbemiauomcter  angebracht, 
der  so  eingestelft  werden  kann^  das.-*  dif-  Luftverdünnung  nur  bis  zu  einer 
Jieatimmten  Hohe  geti'ißbtjii  wird.  Wird  *liese  Höhe  überschritten,  bli 
a  Au3senluft  iu  daa  .Sammelgefäss  und  regulirt  so  sofort  den  uega- 
tiven  DruL'k.  Man  kann  tilso,  um  es  kurz  zu  sagen,  auf  diese  Weise  in 
der  Pleui-ahöhle  pinen  genau  zu  bestinnnendan  und  beliebig  zu  erhöhenden 
negativen  Druck  herstellen.  Die  vun  Perthes  angewandte  negative  Druck' 
h?ihe  schwankt  zwischen  30  und  130  min  Quecksilher, 

Im  Laufe  der  weiteren  Behandlunjj;  controWirt  man  die  Temperatur, 
die  bei  uugeuügeuiier  Eiterentleerung  wieder  ansteigt  Bei  jedem  Ver- 
bandwecb.'^el  überzeugt  man  sich  durch  Peicussion  und  Ausculfcatiun 
voD  dem  Stand  der  Lunge,  Ein  langes  Drainrohr  muss  möglichst 
bald  soweit  gekürzt  werden,  dass  es  nur  wenig  In  die  Pleurahöhle 
hineinragt. 

Sobald  die  Lunji^e  auch  iu  der  Höhe  der  Thorut^otomiewuude  die 
Bnistwaml  erreicht  hat,  wird  dajs  Drain  entfernt  und  die  Wunde  uur 
noch  locker  mit  Jodoformgaze  tamponirt..  Die  Brustwaudwunde  schliesst 
sich  dann  von  innen  berauK.  Sobald  der  Patient  fieberfrei  i§t,  und 
.sein  Allgemeinbefinden  es  gestattet,  kann  er  das  Bett  verlassen. 


5.  Die  Operation  der  veralteteu  Empyeme  (Pneumothorax 
nach  Empyenioperation).] 

Die  Zahl  der  Empyeme,  bei  denen  eine  Heilung  unter  der  oben 
beschriebenen  Behandlung  nicht  gelingt,  ist  im  Vergleich  zu  der  Anzahl 
der  geheilten  Fülle  eine  geringe.  Einen  grow.sen  Procentsatz  diesei* 
Fälle  liefern  die  tuberculöseu  Empyeme,  weil  uatihlich  rlie  tuberculöse 
Pleura  eine  geringe  Tendenz  zur  Heilung  zeigt,  und  meistens  jjleich- 
zeitig  Lungentuberculo.sL'  besteht. 

Weiterhin  stellen  ein  grosses  Uontingent   v.ui"  Zahl  der  uickt  ge- 
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btiütüu  Fällle  die  nicht  tuberculösen  Empyeiixe,  die  wüUrond  des  bcuUb 
St:idiums  einer  sad^emässc']!  Behjindlung  entbehrten.  In  Hamburz 
sehen  wir  öft^r  sebr  ausf^t-debiite-  Enipyemt'  bei  Matrosen  der  Se^el- 
sehiffe,  die  monatelang  ohno  ür/tliche  Bebandluii^  gewesen  sind. 

Endlich  können  aucb  trotz  .siichgeraädiäer  Behandlung  anderweiUgt 
LunjatenerkraukunfTen.  Kmpbysem  u.  a-,  die  HeiUmj?  des  Emjiyemji  tw* 
hindL>ni. 

Geling,  es  nichts  die  colliibirte  Lun^e  «a  weit  wieder  au*- 
ÄiideUnen,  dnss  sie  sich  der  Plturii  castalis  aulef^rt.  att  bleibt  zwischen 
den  beiden  Pleurablättern  eine  secemirende  Höhle  bestehen,  und  dir 
operativ  angelegte  Fistel  schliesst  sich  nicht.  Bi^  zu  eiaem  gewis^n 
Grude  vermag  die  Natur  ftlr  die  Verkleinerung  dieser  Hölile  ku  sorgvii 
Wi^nn  aber  ihre  Mittel  erschöpft  sind,   niuss  KunstbliltV-    L-intn'fcen, 

Uureli  den  fortbestehenden  Entaüridiin^^sreiz  wird  die  Plnim 
puiuii>iialis  und  die  Pleura  costalis  immer  ujehr  verdickt  und  >t4UTer 
Ks  kommt  zu  derber  Nftrbenbildung,  die  Rippen  der  erkninkt<>n  Seitr 
imheiTi  sich  niehr  und  mehr  und  liegen  schliesslipb  fast  auf  einand»^ 
Die  Wirbelsäule  erleidet  durch  diKse  narbige  Schriinipfiiiuj  der  j;anz«n 
ThoraswamI  eine  ViTkrüinüiihi^  mit  der  Coiicavität  nach  der  kr  .  - 
Seite.  Die  Lunge  bleibt  dauernd  ganz  oder  theüweise  ausser  Fuu^ti' 
Ausserdem  besteht  ein  l>estiindiger  Säfte  Verlust,  der,  wenn  es  steh  um  **inr 
irgendwie  grössere  Höhh"  handelt,  unaufhaltsam  zur  EntkrUftutsg,  zwr  unT- 
loiden  Degeneration  der  inneren  Organe  und  schliesNUch  zum  Tinte  iUhrt- 

Die  Schwere  der  Ki'seheinungen  sowie  die  Chatuen  der  operatiTen 
Heilung  werden  sich  im  Grossen  und  Ganzen  nsuh  der  Grösse  def 
Höhle  richten^  iiud  es  ist  deswegen  wichtig,  sieh  ein  mögltclint  genaoe« 
Bild  vtm  der  Ausdehnung  der  Hiihle  /u  verschaiFeo.  Die.  nÖthige  Aus- 
kunft bekiimnit  mar  durch  f.nmbination  verschiedener  Untersucbunip- 
iiiethoden,  xunüchst  flurrh  die  Pereussian  und  Anseultation.  Velw 
der  Höhle  ist  der  PercusKionst^ihull  dumpf  und  tvmpanitiscb  und  da> 
Atbhiungsgeräu>ich  fehlt.  Die  Sonde  kann,  wenn  keine  coniplicirter 
Verhältnisse  vorliegen,  idie  Ausdt^hnung  genau  feststellen.  Auch 
man  einen  gewisseit  Anhalt,  wenn  man  die  Höhle  mit  usepti^c) 
Flüssigkeit  anlllllt  und  ihre  Menge  nach  dem  Ausfliessen  misst.  Ul 
haben  auch  die  Köittgenstrableu  gute  Dienste  geleistet,  Wir  füllen 
solchen  Fiillen  die  Empyemhöhle  mit  Jodoformglvcerin  und  macbl 
»iine  lUintgenaufnahiue.  Das  Jodoform,  das  sich  in  der  gimzen  Hithl 
vertheilt  hat.  wirft  einen  tiefen  Schatten  und  gibt  ein  gutes  ilbersicht- 
liches  Bild  von  der  Ausdehnung  der  Höhle. 

Fäne  derartigie  Auftuibine  «(«11t  die  Fig.  MH  ilur.  Mau  !<it!bt.  dau  em  nA 
UDi  ein  rt'phtÄseititffft  Totalempyem  handelt,  das  bis  über  »Ue  MiUr  det  2.  Bnwi- 
wirUdfl  KiiWHf  reiclit..  (NB.  (»iü  RönlfieiibiEder  «cht  man  in  dtr  C-ijpi<^  •trt« 
gokehil,  diin  Kaiii.reiii  liugt  hißr  anscheinend  Iinlc».!  Der  Jodutonii  kr  hatten  IiaL 
(truHen  und  <t,tti/.eii  Aie  GestaU  einer  Lijn(;e-  N;ii>b  imtcn  l&nft  äw  HAhIv  \a 
opiirativ  aHgeie^'1«  ThomiÜBtel  ans. 


Gesrlilrlitllrh««». 

Die  iresehi'-litv  der  Ojiei'atioii  des  Pnäuniothorax  narli  Kroiiycm  lät 
jun^f.  Novh  deui  'leugalss  I'eitavy'a  liat  Simon  zuerst  aywt'CWiitisrli  die  up 
Vei'kleiueruofr  der  Kmpyemhöhle  };um  Kveoke  ihrer  Heilung  ongewi^ndet    P«itavr 
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«chreibt  (Berliner  med.  Woi-Iienacfir.  187ö):  , Simon  stellte  die  Ansiebt  iiiif,  d&si 
beste  Mitte!  zur  Heüang  alter  Eiopjemhöhlfn  mit  F]BtelgiLii;{en  die  Ver- 
dieser  HSblen  darch  die  KeHet^tion  der  Rippen  im  g-.inzön  Umrande  untt 
Bwftr  nn  d*;reTi  hewegÜL-hsteiii '['UeiW.  nünilii-h  in  rlcr  Axillarlinie,  sei.  Dieae  Lehre 
■wurde  von  l'i'of.  Simon  schon  im  Jahrti  1869  in  seiner  Klinik,  die  ioh  damiüs 
hesui'hl&i  und  im  Jahn*  1S70  in  der  VcraamtnluE}^  mittölrhei nischer  Aeirtt'  iu 
MwJDheim  vor  einer  frrohaen  AnKuhl  von  Aer7.le«  und  Profeneoren  ausgeführt. 
Später  (1872)  hatHeineke  diestdbe  Lehrt'  in  fieim-iu  Conipendium  der  Operations- 
(elire  berflrwtirlet.  Herrn  Sinson  gebahrt  dalier  dtw  Verdienst,  ttieae  Lehre  zuerst 
aufgefltelit  und  milndlich  verbreitet  xu  hiihen,  w^rüiitl  U  eincke  dus  Verdienst  der 

Fi«,  H>4. 
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eratfln  B^hriftlichen  Pablkation  beHnsprui-hen  kann^*  Wip  m;in  sieht,  hat  also 
schon  im  Jiihre  1876  Peitavy  Bi^^ineui  Lehrer  Simon  die  Priorität  zm  retten  gesucht- 
fiin  weiteres  Zeugniss  bat  un»  Heineke  ^geben,  der  nui' dem  CbirurgencongreaB 
1876  in  der  Diaiussioti  au  Küster's  Vorlrnj,'  „Ein  FatI  von  Bronehiiilfiötel  u.  a.  w." 
erklB-rtf:  .Dann  wollte  Wh  novh  diiriui  erijirnM-n,  diias  Siiucn  über  die  Vortheile 
der  Rippen reaei'tion  bei  ulten  Empyemen  E intt^rsuchimi^cn  iLiiii^eätellt  hat  und  diu 
Rippenatüek  gemesaen.  Ue&aen  Wi^gujitiiue  eu  möglich  itmcbt,  dass  die  reeeeJrte 
Rippe  sich  soweit  nach  ittnen  begiebt ,  dass  die  tiue  zq  beoAchbart  gewordenen 
Rippen  sich  an  leinander  legen  kfinnen.^ 

KQgter  bat  iin  Jahre  1873  znni  Zwecke  der  Verkleinerung  der  Fleuriihöhle 
die  Rippenreaertioh  Vür^emmimeii.  Er  emplichU  ^von  vorne  berein  eine  Ver- 
kleinerung dsn  Thorax  ins  Äuge  zu  fasBen.  Ich  resei-ire  deshalb  1—2  Kippen  von 
der  Vorderseite  und  l — 2  von  der  liinterseite."  In  der  DiscusaiOQ  auf  dem  er- 
wähnten ChirurgencoitgreM  sprii-ht  Kflster  wiederholt  v^n  dem  Vortheil.  den  die 
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in  einen  iDtercostalrauiu  ein  und  eutteiTit  vuii  diesem  äclinitt«  nach 
ob«n  und  nach  unten  die  benachbftrte  Rippt'  in  einer  Lunge  bis  zu 
8  cm.  -Je  nach  Grosse  der  Hohle  werdeD  nn'hr  oder  weniger  Rippen 
reaecirt,  Dadurt-h  ivird  die  starre  ThoraxwfiDd  in  gewünscbt+?r  Aus- 
dehnung mobilisirt-  Es  ist  von  Witjhtigkfit,  nifht  zu  schonend  vor- 
zugehen. Man  soll  lieber  eine  Itippe  zu  viel,  n\a  eine  zu  wetiig  re- 
seciren,  dtinn  wenn  im  oberen  Theil  der  Höhle  eiJi  t«ter  Raum  bleibt, 
so  ist  das  Resultat  der  Opomtion  sehr  m  Frage  gestellt.  Es  bleibt 
hier  eine  eiternde  Höhk«,  die  nüt  dw  iiuss<;ri'n  Thoraxfistel  in  Ver- 
bindung bleibt  oder  •far  zu  Eiterretention  Aiilass  j^bt,  so  dass  man 
zu  Nachoperationen  geuöthigfc  ist. 

.  Weun  die  Thorax  wand  [genügend  moljilisirt  ist,  legt  sie  sich 
gegen  die  Pletini  pulnionalis  und  verwächst  mit  ihr.  Die  Eiterung 
hört  luif^  und  die  Fistel  schliefst  sich.  Nach  Schluss  der  Fistel  bessert 
sich  dii^  P'iinLtiüii  der  Lunge  oft  erheblich.  Diese  wird  jetzt  mit  in 
die  AthiHung  hinein  bezogen  und  dehnt  sich  mehr  oder  weniger  "wieder 
wüH.  Bei  Kindern  ersetzten  sieb  oft  die  subpcriostal  resecirten  Rippen 
vollständig  wieder. 

Man  bat  die  8cbniUfDki-uug  zur  Rippenrettection  bei  dieser 
Operation  in  der  vei-schit-densten  Weise  iiusgefülut ,  in  Fo]"ni  eines 
aufrechten  oder  umgekehi-ton  T.  Auch  hat  nmn  V-föniuge,  L-fömiige 
oder  I-iorniige  Schnitte  eni])fotilen.  Im  i^j-ossen  (itinzen  wird  darauf  niclit 
viel  ankommen.  Hline  andere  Moditication  haben  Wagner»  Saubottin, 
Beck,  Qu(?nn  und  Tietze  angegeben.  Diese  Autoren  reseciren  von 
Äwei  vertical  und  parallel  mit  einander  verlaufendeu  Schnitten  aus  ini 
Bereich  der  Emjjyenihöhle  vorne  und  hinten  kleine  Stücke  der  be- 
treffenden Rippen,  so  das«  die  ganze  daawisckeidiegende  Thoraxparthie 
beweglich  wird  und  gegen  die  coUahirte  Lunge  angedrückt  werden 
kann.  Jaboulay  und  später  Leyniarie  haben  die  1. — 7.  Rippe  an 
ihrem  Sternalansatz  durchtrennt  jDesternalisation),  und  Boiffin  gab 
eine  Methode  an,,  bei  der  er  die  Rippen  luihe  ihrem  An^jutz  au  der 
Wirbelsäule  resecirte,  indem  er  ilic  Bewegliclikeit  der  Rippenknorpel 
mit  in  Rechnung  setzte. 

tJeber  aUe  diese  Metboden  bnbeu  wir  keine  eigenen  Erfahrungen, 
da  wir  in  der  Regel  bei  irgendwie  ausgedehnteren  Höhlen  von  vonie- 
Ibierein  die  sicherere  Methode  von  Schede  herangezogen  haben. 


b)  Schede'acbe  Operation* 

Schede  kaai  zu  seiner  Operation  durch  die  Erfaliiung,  das^ 
manche  Empyem  höhlen  auch  durch  die  auKgedehn  testen  Rippenresectionen 
nicht  zur  Heilung  gebracht  und  in  manchen  Fällen  die  massig  ver- 
dickten Pleurablätter  nicht  mehr  zur  Vereinigung  mit  den  gegenüber- 
liegenden Schwarten  gebracbt  werden  konnten  ^  .sondern  ein  directes 
Heüungshindemi«a  bildeten.  Er  filhite  ileswegen  das  Princip  durch, 
«ich  die  Empyeme  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zugänglich  zu  machen 
und  die  hindernden  Schwarten  mitsanimt  den  Rippen  ku  ent- 
fernen. Die  Beschreibung  der  Operation  folgt  mit  S  c  h  e  d  e's 
eigenen  Worten : 

Der  .Schnitt,  flihrt  vom  äuesfii'en  Rande  des  Muac.  pector.  majur,  der 
unter  Mmntänden  etwan  einß;6dchnitteu  werden  muss,  etwa  in  der  Hübe  der 
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4.  B»}pe  bogeuiomiig  imch  abwärU,   IjLs  er  in  der  hioterea   AxitiarlinW 
10.  Kippe   roap.  die    imtci'ste    Steüf    ik?»    Caruin    pleural    erreicht. 
(Steigt  er  im  Bögen  aufwiirta  und  liinft  an  der  meiÜalen  Seite  der  Scapv 
welche  unterdeaaen.  durch  den  sfeirk  iibei-  die  Bruat  he  rii  berge  zöge  nen 
möglichst  aut*  dem  Wege  gehalten  wird,  nacb  ubeu-    So  di-iugt  man  üi 
tiifi  auf  di(3i  Rippen  vor  und  törft  mit  einigen  raschen  Messerzügen  die 
dnnn  dio  ^^ca]nlla  und  den  Musi".   snUacapulsiri!*  von  der  Unterbkge  loa. 

Fig.  165. 


V 


HcliTiittfiiUniut  ><  i  riiui.iMj  Hcotjoa. 


daA  geüchi^hsn,  so  fot^  di^  .subperi  oktale  Keaection  der  summ  dich  en  Rippctt, 
welche  die  Empyt^mhöhto  decken .  im  ganzen  Bereich  der  letiiteran.  abo 
eventuell  in  ibrei'  vcdk-n   Länge. 

Bei  dt.-i]  totalen  Empyi^uieu  ist  es  meiat  nötliig,  die  9,  selbst  10.  lÜppv 
hin  xiir  'S.  Lucliu>ive  von  der  Verbiiiduug  init  ihnnn  Knorpel  nn  bin  zum  Taber- 
culcim  cuHtaf.'  we|s;zunehiucn.  Die  Operation  muB»  &ubperio»tal  gcmacbt 
werdeu,  dftutit  nicht  zu  viel  Blut  verlürsn  geht.  Nach  hinten  werden  di«- 
Rippi^n  nur  l<is  otwas  über  den  Angului«  hinauH  fr^^i  präuarirt ,  «lanti 
Hclineidet  mun  sie  iu  der  Mitte  mit  einer  KnochenBcheeru  durch ,  paukt 
die  FVagtiieiite  eins  nach  dem  anderen  mit  dur  Qand  und  bricht  das  vordi-rx^' 
ttin  Knürpt'lanAatzc ,  da^  hintere  aui  Vert^hralend*  ab.  Der  Bruch  fti  '■: 
dauu  fabkt  iimucr  }j;enHu  am  Tuhercoluui.  Int  dieser  Act  volieadet,  au  ^^ciii 
man  mit  einer  Htni'keu  Coaper'iichen  Scheere  in  diejainuatf  Torhandaac 
FiHtol  ein  imd  Achneirtet  nun,  selbätverstandlir-h  /.uerat  am  cfmtralC'n  Gnda, 


SflbcdeVbe  Thoracoplaatik. 


U67 


die  kolossalen  Pleuraschtv arten,  die  bis  zu  4  cm  Dicke  fiTnicbeii  ^  iiiid  rUt» 
ZwischeTii'(j>pPiiHieilo  hart  nn  der  LuDgeo^reiizt:  durch.  Dits  Blutunß  kann 
leitrht  dadiu-ch  ^e&dlät  werden,  «laes  der  Operateur  oder  Assistent  <iir'  lutvr- 
roshilailerii?  zwischen  den  Fingern  comprimii"t,  ehe  ate  durchachnitteu  wird, 
dann  wird  sie  aofort  gefasst  und  unterbiindeti  oder  iiniHtochen.  Weiten' 
Blutuugeu  yibt  es  nicht.  Ferner  möchte  ich  beHoudert:'  betonen,  dass  cp 
keiii&-*wcgÄ  notliwendig  ist ,  die  ganxe  Operation  auf  einmal  zu  vollenden, 
hält  der  Knuikt'  nicht  viol  aus,  ao  begnüge  man  sich  mit  der  Reöection 
von  2 — 3  Hippen  und  der  Entferairag  der  dtiKU  gehörigen  Wi^ichtheile  nnd 
verachielje  dun  Weitere  auf  spätere  Sitzungen,  nacbdom  der  Patient  sich 
wieder  erholt  hat.  Auf  diese  "Weise  wiitl  e^  «icher  möglich  sein,  jeden 
Collapstod  zu  venneiden.  Zuletzt  inus«  man  veraut^heu ,  die  Thoraxhöhle, 
die  nun  eine  Hach  muldenförmige  Gpstalt  nngenommen  hat,  luöj^hchst  genau 
mit  dem  Hautuiuskellappen  zu  bodpcken.  Voru  kann  mnn  die  Eautränder 
vernähen  und  pricna  intentio  auBtrelfn.  Hinten  Ittast  mnn  die  Wandt? 
besäer  offbu  und  tamponirt.  die  Höhle  von  hier  mit  miifjÜthst  wenig  Jodi>- 
lormgaze  aus.  Ich  will  gleich  hinzurn^eD ,  dünn  man  ^uf  thut,  recht  vor- 
sichtig mit  diener  lunÄUgohen  m\d  in  den  uüehötcu  Tugen  behr  aufzupassen. 
Dlo  ((rösstt-u  Schwierigkeiten  für  die  Auaheilung  macht  dif  otjerete  Kupjif 
des  Pleuraraumes,  die  eiozige  Stelle^  die  durch  die  beschriebene  Opcrafiou 
nicht  vollständig  freigelegt  wiid  und  deren  Taniponado  in  der  Regel  nielit 
^anz  gelingt. 

Meist  bleibt  lüngei-e  Zeit  eine  dahin  führende  Fi.stol  zuri'ick,  die  nur 
sehr  laDgßfint  ausheilt,  9cMie»aiioli  aber  doch  meistens  zum  PchUis«  kommt, 
weil  ja  doch  wenigstena  von  ulner  Seite  lieweghche  WeJchtheile  hinein- 
gezogen werden  können,  Nati'irüch  geht  dan  aber  nicht  raschj  die  schwieligi.i 
Lnngenpleura  bewidi!"*^  auch  jetKt  ihri.'  t^Hfahigkeli  zu  einer  irgendwj''  leb- 
haiVen  Theilnahme  an  dem  Verwnchsungs-  und  Benarbungs vorgange,  We 
ein  Theil  von  ihr  unbedeckt  hhob.  inaeht  e^  später  die  gröbsten  Pchwierig- 
keitfln,  ihn  mit  Narbn  bu  überklelden,  Zuweilen  mus«  uiaii  djimi  »ehreiteii, 
auch  die  l.  Rippe  zu  resociren.  weil  die  oberste  Wölbung  der  Pleura- 
höhle die  Fiterung  unterhält. 

Kin  uQgelUhres  Bild  diei*er  Operation  liefert  die  Fi^j.  16ö.  Der  Patäenl  litt 
an  einem  tubcrcul^isen  auBgedehnten  Empyem,  Msin  >ieht  an  der  Figur,  das»  iii 
eiser  früheren  Sitzan^  tin  kleinerer  U-f9rmJ](?er  Lappen  gehildet  ist.  bi  i'inei* 
zweiten  Sitzurnj  ist  der  Lappen  naeli  oben  erw«-ilert,  Kin  Theil  ilei"  Üi^pub»  ist 
resecirt.  Die  .':Jtelle,  wo  der  zweite  Sehnitt  angesetzt  bat,  iat  an  lier  frieeheren 
Narbe  mit  den  Situation an3,hten  kenntlieh. 

Die  UesuUitte  dieser  Operation  siad  vorzüglich.  Selbst  in  -sehr 
ausgedehnten  und  sonst  sicher  verlorenen  Fällen,  bei  Totalpneuinth- 
thorax,  wurde  oft  Heilung  eraielt.  Im  Ganzen  sind  jetzt  gegen  ÜOO  Fälle 
bekannt  geworden.  Die  Schede'sche  Thnraxrewectiori  erreicht  nicht 
nur  das  Ziel,  tiass  die  Eiterurig  aufhört  und  dadinvli  das  Leben  (i;erettet 
wird ,  ^iOnde^u  in  deji  meisten  Fällen  stellt  j^itli  nucii  diy  Funi;tion 
der  cflUabirten  Lunf^e  wenigstens  zum  Theil  wieder  Ker.  Schede 
hat  beobactitet,  dasy  über  der  ganzen  Lunge  wieder  Vesieidru-afchraeii 
auftrat,,  und  diese  Beobachtunjf  ist  auch  anderweitig  bestätigt.  Die 
Wiederausdehnimg  der  Lunge  ist  zum  Theil  eine  Folge  des  Zug-es. 
den  die  ud  die  Lunge  angeheftete  Musculatur  des  Scliulterbliitts  und 
dey  Armes  auf  diese  ausüben. 

Es  (fibt  zwar  auch  solche  FfiUe,  bei  denen  wenigstens  der  untere 
Theil  der  Lunge  nicht  wieder  ausgedehnt  wird,  weil  die  ihr  anliegende 
knochenlose  Thoraicwand  keine  Mittel  liixt.  sie  wieder  mit  Luft  äu  fftlleti. 


670 


ModiÜcationeu  Jer  ticheiie'schen  ThoracoplaBtik. 


EinÜuss  iiuf  ihre  Heüiingsfähij^kfit  aus.     Die  vorher  sehmierijt;  l^leEV 
Pleura  wird  tnst  h  iiusselieii  und  ist  zu  Grunulatiousbililung'  nit-br  genr^p- 
5.  Dtc  FuiK'Linn  <Ier  Luagc  stellt  sich  in  verhältiiissmäfisi^g4bisti|nr 
Weise  wie(t^r  her  iinrl  tWa  WirbelsiiulL'iidifforinitäl  verschirimlrt, 

o)  Uodificationen  der  Schede'&chen  Operation. 

Auch  l>ci  >!er  Htrhedti'sclien  Th(H-axiesection  äiulit-ii  vii-l«-  rbirmicrti 
Tersuchl^  durtli  Moiiificrttionen  die  fiaaeben  Phasen  ^Qnsti|fi-r  zu  p- 
stalten.  Helfei-ich  resecirte  zunächst  die  dicht  oberhalli  der  F(i«t<U 
wundu  lien;eude  Rippe,  giüg  dann  mit  f>inem  verticaJen  MtMliaDS^-hmt: 
nach  oben  bis  zum  Ende  der  Hohle  und  nihrt**  am  Eude  dies**«  Schnitt»« 
weitere  iiach  vorn  und  hinten,  «o  diiss  zwei  Laj)j>e]i  entstanden,  die  rfr. 
vorn  und  hinten  i[i  die  Höhle  eiu^^okiuppt  wordi?n  kuiiTiteii.  Aiii^Utt  um. 
die  Kippen  suliperiostat  xu  reseriren,  durch  schnitt  er  mit  einer  Hchuff 
denden  Zauge  die  ganze  Thoraxdecke  mitsammt  den  Bippt-ii  über  di*T 
Höhk\  Die  Bhittnijj  war  gerilQ)?  lind  die  Operation  Hess  sirli  rasrlur 
beiverksteUigt'ii. 

Beck  und  Krause  sind  durch  ihre  Ertahrungeti  dnhin  f^acg;! 
zunächst  eine  explorative  Rippenresectiou  Über  dtr  Mitte  drr  llnbV 
zu  machen.  Von  hier  aus  fUgen  .sie  je  nach  Bedarf  verticuie  ScbiiiUr 
nach  oben  oder  unten  hinzu.  Die  Methode  hat  den  Vorthei).  daas  nun 
eine  sehr  genaue  ÜritMitirun«;  fjewinnt  und  sich  nl)er  die  weiter**  IV- 
handluii^sart  sehlüssi)^   werden   kann. 

Bei  Totalempyemen  kann  man  muh  <tr^»s^  dienen  Schnitt  |mss«-f>i 
KU  'J*-lbnu  ven'oUstiindigeii,  Avnduich  vier  Lnpiien  entstehen. 

Sudeck,  Secundärar/^t  iDuserer  Abtheiluug.  hat  sein  Auf^nmirl 
auf  solche  Fülle  gerichtet,  hei  denen  msm  viiu  vorneherein  entschk»'»^ 
ist,  we<;c]i  der  Grösse  dei  Höhle  die  OpLiatiun  nicht  in  *'iner  Sitzmnt 
/,u  vollenden .  wie  es  bei  Totiilempyemen  wohl  ioimer  iler  K  - 
Wenn  man  in  f^olchen  Fällen  einen  U-förmigen  kleineren  Lappen  . 
und  nach  Resectiou  t'iin'^er  Kippen  die  Operation  unterbricht,  mj  hat 
dies  unzweifelhaft  deu  Nachtheil.  dass  die  frische  Wunde  durch  Aa 
aus  dem  oberen  Theil  der  Wnndhöhle  henuiterüiessenden  Kiter  infiriH 
wird.  Ueberdies  iiieht  sich  der  f'reüiejreude  Lajtpeu  zusammen .  aoA 
wenn  man  ikji  zunächst  unter  Beibehaltung  einer  Fistel  zur  Kitit- 
eutleeruug  theiJweiae  anheilen  liisst,  nniKs  man  ihn  hei  WiedeniufnahnK 
der  unterbrochenen  Operation  von  Keuein  lösen. 

Diese  Nachtheiie  hat  Sudeck  bei  einem  mit  tntaleni  HluipTfU 
behafteten  Patienten  mit  Erfolg  vermieden .  indem  er  die  OporiititHi 
systematisch  iii  «wei  von  einander  unnbhiingige  Theüe  /.erlegt«'. 

Im  ei-sten  Act  wurde  von  eiuuin  in  der  Hühe  der  FiaUd  un^le^tro 
Schnitt  die  9-  und  8.  Rippe  in  ibi-er  ganxen  L/mg^c  respirirt.  Von  ••« 
Kweiten  handbreit,  nhur  dem  engten  ini^Hlegtcn  PaniLlelRihnitr  aun  vrti 
rlie  1».  und  7.  Rippe  cbeufallM  in  Rnuzer  l^|]<i;i!  sulij'ti-iüstal  re^n^iirt.  I 
rtcblatfti,  doptjult  gestielt»;  Lüp[j(fii  wuitle  in  die  Tlmraxiiuildc  hiiii-iatfrlrfi 
und  dort  fixirt.  Der  Ldippen  heute  (ui>teHi.ürt  au,  da  »In«  Sueri*t  rbir  ubttreu 
Empyemhöhle  iiber  den  Luppen  hin  weggeleitet  wurde.  Dir  Fitf.  Iiifi  rflfd 
dft>;  Bild  der  Operutian  nach  dem  eirttun  Act.  Man  ftieLt  iil>er  d«*u  au^t-b-gttrt» 
Lappen  liinwu^^  an  dea  oherf*n  Theil  der  Enipyemhfthk'.  Der  ehert*  ThMl 
der  Kmpyemliiohle,  die  sich  unter  der  ganz  offenen  Behandiitiig  mit  Tmd- 
poUHdn  f*ehr  vfrktemert   hntte,    wnrdi-    tn    i-incr  zweitfn   Sjtzitiit; ,   tmrhdroi 
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nucb  die  5.  uihI  4,  Ri|)pe  und  Jie  luiEL'iii  Hiilfte  der  Scapula  rettecii-t  waren, 
mit  gestielten  Lappen  £iuöj;;ffülh.  Zu  dicsüii  wurde  das  Zwiscbeoiippüu- 
gewebe  der  resecii-ten  Rippen  und  die  Miisculatur  des  refiftciiten  Scapnl«- 
theils  vei'wemdet. 

Die  Ausheilung  der  Kmpyumhi'lilü  war  in  2  Monaten  völlig  voU- 
«ndet  und  die  Fiuiction  dus  (!)berlappens  der  Lunge  stellte  sich  nehr  gmr 
wieder  her.  Die  Fig.  167  stallt  dtii  Patienten  niicli  dpr  Aimht'ilnn]^  dar. 
Die  DiflbrmitÄt  ist  eüie  verhültnisfiTniisaig  geringe. 

Um  auch  bei  der  Tboiluiig  der  Totuiempveiuoperaiioii  de]i  St:hede- 
schen  Lappen  anwenden  zu  können,  biit  Tietze  vorgesc blasen,  zuerst 
Ton  eini!m  I-förmigen,  vorderen  vt'fticu.lBn  Sehnitt,  spater  von  eintfn^ 
hinteren  Schnitt  aus  zu  roseeircii  und  biuide  zu  dem  ScheJescboii 
Lappen  zu  ergiinxen.     Erliibningeii  liefen  hierüber  nicht  vor. 

Jnrdan  und  Krause  endlich  haben  ^ute  Resultate  durch  eine 
Combiiiation  der  Schede'scben  Methode  mit  der  gleich  zu  bescbn-j- 
hendeu  Delorme'^schen  gehabt. 


d)  Decortiaatioa  der  Langei  nach  D>äIorme. 

Was  Brandt  und  Perthes  duruh  Luftverdümiung  in  der  Empyem- 
hnhle  zu  erreichen  sucbei^  nämlich  die  Wiederausdehnun^  der  Lunge, 
hat  Delorme  auf  operativem  Wege  iin>;estrtdd,  indem  er  die  Hiudür- 
nisae  der  Ausdehnung,  die  i'!cur;isrk\vai"te,  auch  ill^er  der  Lunge  ent- 
fernte- Einen  derartigen  Versuch  hatte  bereits  Suhede  geijiacbt,  ihn 
jedoch  wieder  aufgegeben,  weil  eine  starke  Lun}?enblutung  eintrat. 

Üelorrae  macht  eine  temporäre  Uesection  der  Tbo]-axwand.  indi^m 
er  eiüeu  Haut-Muskel-Knocbenlappeu  ziii'üi'krifhlii^t  und  nun  (Ue  Schwarte 
der  beiden  Pleiirii blatte r  theils  stnn£|d',  theils  itiit  Messer  um!  Scheere 
entfernt.      Dei"  Luppen  wii-d  dann   wiedei'  zurüekjjesehlaj:ten. 

In  Frankreich  bat  man  zum  Theil  gute  Erfolge  gehabt.  Der 
Erfolg  ist  jedoch  unsicher,  da  die  Ausclelinuii;>'  der  Lunge  in  manchen 
Fäliei]  trotx  der  Entrindung  nieht  erfolgt-  Man  bat  nach  Delorme 
kein  Mittel,  der  Lunge  vor  der  Operation  anzusehen,  oli  sie  sich  iioclj 
wieder  enttalten  kann  odei"  nicht.  In  Ileutsitbland  haben  Jordan  und 
Krause,  wie  schon  oben  erwtlb]it,  mit  der  Combination  der  Entrindung 
mit  der  Seh  ede'schen  Itesection  gute  Resultate  erzielt  und  empfehlen 
dies  Verfahren.  Auf  fille  Fülle  ist  tltr  Gedanke  mtiünoli  und  eines 
Versuches  werth. 

Zusani  m  eufa»)<u  ng. 

Bei  der  Vielgestaltigkeit  des  (d^en  entwickelten  Bildes  iler  ver- 
s>chiedenen  (Iperationsmethodeii  ist  es  iv;it(irlitb  sebwer,  dein  Praktiker 
einen  allgemein  gültigen  Itath  zu  geben,  ivekhen  Weg  er  am  besten 
im  coucröten  Falle  einschlagen  f<(dl.  Die  einzelnen  Fälle  sind  ebenso 
verschieden  al.*;  die  inöglicheu  Methoden,  de  nachdem  man  es  mit 
einer  tubereulösen  Pleuru.  Jiüt  einer  kleineren  oder  grösseren  Hoble 
fider  gar  mit  einem  Totalempyeni  zu  tbun  hiit  inid  je  nach  riem  Kräfte- 
zustand  dffr  Patienten  luuss  man  die  Methf>de  vmiii'en.  Es  ist  natilr- 
lii'^h  sehr  schwer,  vorher  genau  zu  l>erechuet].  wieviel  der  Patient  wii-<i 
aushalten  können.  Eine  Haupthediogung  des  Gelingens  ist  aber,  dass 
man  dem  Patienten  nicht  zu  viel  zumuthel.    Man  muss  sieb  demgemäsh 
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Onmd^Use  f5r  die  Behandlung  veralteter  Empyeme. 


Uljerlegeiu    ob   man   ^icb    mit  der  Beseiti^unj^  tier  l^iierung    bejfnD^ 
nm^,  uder  ob  man  z,u  Gunsten  cmer  besseren  Function  der  Lun;^ 
Operation  etwas  grösser  anlegen  darf- 

Durcli  die  grosse  üidiviiluelle  Verschiedenheit  erklärt  es  sich, 
die   Methoden    im    einzelnen    so   vielfach  variiit  sind.     Schon  nllein 
der  SdinittnÜDrunj:;:   isut    niiKefahr   der   dritte  Theil   der  Buehst^iben  des 
Alphabets  durchprohlrt.     Es   dürite   kuum  zwei  Operateure  geben, 
in  einem  concreten  Falle  panz   f^enau   dieselbe  Opemtion  in  derseU» 
Ausdehnung?  ausführen  würden,  und  wer  an  die  Opemtion  einer  grössere 
Enipyemhtihlc  herunhitt.  nuiss  darauf  gefasst  sein,  sich  eTentuell  sem«ti 
Weg^  withrend  der  Operjjtion  .seH>':t  *:iuchen  zu  müssen.    Wenn  i<?h  trota:- 
dem  versuchen  noll.  bestimmte  ArliBlbiptinkte  zu  j^eben.  so  mtichte'  i 
die  folgenden  S'äktv  nutstellen. 

1.  Mun  suche  sitli  uin  jjtenaues  Bibl  von  der  Ausdehnung  u 
Besclmflenheit  der  Höhh'  zu  machen. 

2.  Vor  (ieui  tfperativen  Veifahren  ist.  die  Verkieineruuji  uder  der 
Sehluss  der  Höhle  dureh  Aspiration  zu  versuchen  (Brandt.   Perthes) 
Der   Erfolg   wird    von   Zeit    zu  Zeit    controUirt   durch    die  Meoge   d 
FlÜssifitkeit.  die  die  Höhle  av  ftissen  vermag. 

3.  Die    S  i  m o ij  -  K  il  st  er"f che   Ojieration    erapHehlt    sicJi    nur 
kleineren  nicht  tubereukJsen  Höhlen.     Sonst  ist  die  offene  Behandlu 
vorzuziehen . 

4.  Bei  j^rffsseren  und  unn^^elmtUisig  jjfi-stalteten  Hfihlen  kuan  m, 
die  genauere  Adaption  bcw-ntT  mit  der  Sched  e'schen  Operation  « 
reichen. 

5.  Wenn  e«  möglich  ist,  .suche  niati  die  HeüiniK  in  einer  Sita 
zu  erreichen,  doch  miithe  man  dem  Patienten  nicht  xii  virl  y.u.  Im 
AUg-emeinen  ist  der  IJ-fi^nniffe  Sc  h « d  e'^sche  Lappen  zu  bevorzuge», 
weil  die  Muükelverbinduu^en  dubei  am  besten  erhalten  bleiben. 

6.  Man  mache  sich  woniöglirh  voi-her  klar^  ob  die  Operation  in 
einer  Siteunp  zu  Ende  ^feführt  werden  kann-  Im  Zweifels  fülle  ist  der 
BeL-k-Krimse'sche  KxplorativMcttiitt  zu  empfehlt-«.  Wenn  mau  sicher 
nicht  in  einer  Sitzmi^  zum  Ziele  kommen  kann,  richte  man  sich  von 
vorneherein  so  ein.  dass  die  eiazelnen  Acte  der  Operation  von  einander 
unuhhiin^ig  sind.  Der  Lappensehnitt  muss  dann  je  nach  Sachtajfe 
vnriirt  wprden. 

7.  Die  Pleur«  cirntt-tüs  muas  entfernt  werden,  wenn  sie  tuberculös 
oder  verkalkt  ist  oder  sonst  durch  ihre  Dicke  und  Unnachg-iebigkeft 
die  HeiUmg  ^töii:.  In  den  ilbrij^en  Füllen  halten  wir  ihre  Entfernung 
fllr  nicht  »bnolut  gelMiten. 

8.  Die  Kutrindunp  der  Lunge  [Df^lormel  ist  eventuell  zu  ver- 
suchen. 
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Lltt^fAtar. 

VartimtMlap»  .Vr.  «,  —  tt»tik,  tUrtUi»    kliii.   tyorkrnwMr.  .\>\1S.  Igs/O.  —  JtolTntntnl,  JlwU.  rf«  n»\-wßh 
ti>9  {BmmmtlrffrratK  —    /tnmnlU*r ,    /«.-Hit:    iJirlfnratrI   ts$7     —    Itftarm^.    liat.  Htt  Ktp      l»»t. 

Kr.  11  ».  i>fp     la»*.  Kr.  tt*    —    fMtanilrr,    Suti-nlnm   •In  r6l<>>  linu  rtmfft^r  iki  ..ml<ii'r.      ktim^f  •*«>- 

•  .  ArxnV  Brtlr,  :.  Hin.  ftitr.   !U(.  ■.'4,  H  t    -  iTHn^k*;  ''DmfM-rfliiM  '!••■  OprraUfnuli»!-'   ~  /f^f/eWWb. 
Kttitirr''r   Hitä    analrrmirrht   Hn^lfhlttnitr*    ntt    jirottrtt   t:mpfMmKähl*n .     Ardt.,   f.   ktin.   tlkir.    S4.  tM, 

bfeoMdW^.     Lmmgmihrrti»  Arrh.  f.  hUa.  Chif.  K.I.  W.  ^  ./mboMlat/.  I'rnr.  mtd-,  .Vor.  JHM.  -  «Tai 

KFfahmnffm  ilh^'  <ilr  ArJinHrfiHiafl  FfruUtirr   t\>p\nmt      Arrh.  f.  kliit.  f'hif.   M.  A7.  —    fTnrrtivM,    M»- 
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aatliUHtH  am  ThifTat.  ür-»eht  miit.  n',ifittntdn;  ISfle  —  KOhltr,  Utbtr  d!r  nruffn  FortsrhrUlt  in 
ärr  eA/runpiacAm  Ttlttl^^^k.  —  KOttff,  FÜtif  Jährt  im  Aytftitlühoilpiiai,  tUfühietiid ,  BfflU  1^1.  — 
Der».,  Drutsckr  mrd.  ffarJtrHrrhv.  I8S9,  ifr.10—13  u.  Jir-SS.  —  X.«tfMariS,  Thta*  ^e  Lfft  lOM.  — 
FUtat-^,  Znr  Bm'iiealnperatioH  der  Empyrme.  Berl.  kUn,  fFacJ\tntckr.  1976.  —  IVrlAe«,  v.  HrMMt'  Britr. 
*.  ttU.  Chlr.  Bd.SO.  —  Quinu,  eltirt  rtin  Kol/Jfftifl.  —  SeftFde,  Di*  Behandluitgi  J*r  Umpftwr.  Ver- 
haniH.  Jll  9,  Ci>llßr*r**»  f.  \nit*rt  jWV«l,  l^ßQ.  —  J»ra,,  f^tUioid-Slintzinj/,  Uafdlmcti  der  Thrrapie  III.  — 
»HitfcK  DtMiicht  Zeittchr.  f.  Ciiir.  47.  — If»ri^.  &  ritt'  B*itt:  1- tU-.  r:>*ir.XXi:.i,Ileft.—  Sattbntttn, 
eitin  WH  TietM.  —  Tiette.  Btihanilung  'lar  T^or^ixm\pytt>it .  Dr«tltlit  iHf-f-  W'ürÄfjt*fhi\  I$$6,  Nr,  U. 
—  ViiBuH-nhelt  Vrbtr  die  Bthauiiliuiff  nmtUettT  Srnpfem*  dureh  aiMfffdtknlt  BippmreMtcCicm.  D*ntteki 
^iUchr   f.  rhtr.  *S. 


2.  Geschwülste  der  Pleura. 


Capitel  1. 
Hali^ie  GeBchwftlste  der  Pleura. 

Es  giljt  eiue  eigeaartige  primäre  GescUwülst  der  Pleura,  den 
sogenannten  Endothelkrebs.  Diese  Geschwulstart  wurde  zuerst  von 
E.  Wagner,  später  von  Schulz  beschrieben.  Fraenkel  hat  vor 
einigen  Jabren  neuerdings  wieder  die  Aufmerksnuikeit  aul'  sie  gelenkt, 
er  nannte  sie  Lj-mphanpitis  prolifera.  Nach  Lenhartz  und  Lochte 
sind  im  Ganzen  erst  18  Fülle  bekannt  geworden. 

Die  Geschwulst  tritt  als  eine  diffuse  Verdickung  der  Plenra  auf', 
die  makroskopisch  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  gewöhnliclien  dicken 
Pleuraschwarte  hat.  Das  Miki'oskop  weist  nach,  dass  es  sich  um  eine 
ausgebreitete  Neubildung  der  Lymphendothelien  handelt-  Die  kbni- 
sehe  Untersuchung  zeigt  eine  sehr  resist-ente  Dämpfung  und  Com- 
]u-ess]on  der  Lunge.  Bei  der  Probepunction  bekam  Fraenkel  dunMes 
Blut  wie  beim  Aderlass,  Auch  Lenhartz  und  Lochte  förderten 
eine  dunkel  chocoladenfarbeue  Plü.'^sigkeit  zu  Tage,  die  als  chariikte- 
ristische  Beimischung  grosse  Kömchenkngeln  enthielte  Die  Therapie 
kann  natürlich  nur  eine  palhative  sein. 

Wühi'end  primäre.  GeschwUlste  der  Pleura  nur  sehr  selten  in  der 
eben  erw'Ahnten  Fomj  vorkommen,  gelangen  secundäre  Geschwülste, 
Carcinome  und  Sarkome  ziemlich  häufig  zur  Beob^achtung.  Sie  sind  theils 
von  einem  Nachbarorgan,  den  Lungen ,  dem  Mediastinum,  der  Speise- 
röhre, aüch  den  Nieren  auf  die  PJeura  übergegangen,  zum  Theil  von 
entfernteren  Organen  auf  dem  Wege  der  Metastasenbildung  entstanden. 

Die  bösartigen  PleurageschwUlste  gehen  wöhl  stets  mit  Exsudat- 
bilduug  einher.  Dieses  ist  entweder  serös  oder  hämorrhagisch  oder 
infolge  von  reichlicher  Beimischung  von  Detritus  milchig  getrübt. 
"Wenn  das  Exsudat  entleert  wird,  so  bleibt  natürlich  infolge  der  Ge- 
schwulstbildung eine  Dämpfung  zurück,  die  unter  Umständen  durch 
ungewöhnlicheu  Sitz  auffallend  sein  kann- 

Oft  kann  man  die  Diagnose  mit  der  Probe puoctions spritze 
stellen,  die,  wenn  sie  in  eine  grössere  Tumorniasse  hintiingerathen 
ist,  keine  Flüssigkeit  zu  Tagi-  fördert  und  das  Gefilhl  einer  derben 
Resistenz  gibt.  Auf  Aspiration  von  Geschwulstpartikeln  kann  mau 
nicht  rechnen.  Im  Allgemeinen  wird  aber  die  Diagnose  entweder  durch 
den  Nachweis  eines  primären  Tumors  oder  nach  den  genannten  Merk- 
Unnilbucb  Jer  pritlttievtiea  CUirargie,    U.  43 


S74 

miloi  bei  Sebcriraen  Vcrianf  ua4 
itrUwi  Bern. 

Die    Therapie    kuis    BiitHieli    wrwäf   1b 
Besdiwarde»  nÜBlge  KxvodaifaildttBg  moiä  ptncCirt 
wira  TOT  Ksr  aMgMvigra  EsOMviui^n  ^nrsnik.  w 
■dv  iMck  «ieaer  bentdk  fmd  4er  Bii^iff  ^  ^ 

Use  ia  tfciiwgiwJter  BegRcfane  WauuJaB 
6«schflrttto    ca»    Mt    tos    der  Tltoraxwftnd 
PlenrB  ergreifea,   weil  me  Se  *■—%*•« 
«d,  die  anter  Waondew  gOmitägiMi  OiMdadwi  dcr 
arä  iT^iiia     Die»  Gcatkwflkte  atnd  berdfa  m  «bcm 
€B6iteit  wordoL    Hier  loQ  nnr  oocfa  etnnul  ernhM  ve 
wem  der  &UiAg  6er  OpenOüia  daiTtm  abhängt .  lait 
gr9aatwer  Pai^iea  der  TlioraxwBiHl    einsciali^slidi  der 
nidii  !■  schotnd  aeni  darf,  da  dic*e  WnndcD 

gnl    heden.      Die    Lungir   d^int   siek 
Yetliuid  «ehr  nach  wiedW  aas. 


Aaa^elir»^  4m 


Capite!  2, 
Echinococcv«  der  Flfora* 

Der  Befund  too  Echinococcusblasen  in  der  Pktira  isi 
Ereignis^.     Sie  sind  entweder  von  der  Lunge   oder  einetn 
organ,  der  Leber,  d^r  Milz,  durchgebrocheti.  eotwif^eln  sich  aber  amA 
primär  iu  d*r  Pleurahöhle. 

Die  STmptome  sind  im  Gauzen  die  ei^ier  Fleoragesehwula. 
Man  findet  eine  circumscripte  Dämpfung,  deren  obere  Grenze  nach 
Cnrerrieht  bof^nförmigen  Verlauf  zeigen  kann.  Auch  »oll  die  A>*- 
•iehnung  der  betreffenden  Bru^hülfte  manchmal  in  aoflatleadisr  Wcäar 
umschrieben  sein.      Der  Verlauf  ist  fieberfrei. 

Sicher  wird  die  Diagnose  erst  durch  die  Probepunctioo.  Dmm 
liiert  eine  für  die  £chinöcoc«uablaseR  charakteristische  FlEtee^keü: 
Sie  ist  wasserhell,  von  genngem  Rpecifischem  Gewicht,  enthält  kein 
Eiweiss,  ist  reich  an  Kochsalz  und  gibt  die  Reactioa  der  BerDsteins&ure. 
Vtmig  gesichert  wird  die  Diagnose  erst,  wenu  in  der  Ptobepunctün»- 
flassigk^-it  EchinococcijKhuken  oder  Membranen  mit  der  bekaiuitea 
lamellärtn  Schichtung  uui  ligen-iesen  werden.  Auch  scheint  es  gemdeta 
puthoguomouiäcb  fllr  ileir  KchinococcuK  zu  sein,  wenn  sich  nach  dfr 
Probepuncliou  ein  urti^riritturtiger  Ausschlag  eiustellt. 

Die  T  hif  r  JlJ^^"•  iiiw««  unbedingt  radicul  sein.  Die  Pun* 
liefert  tmcli  Miiy<H'^  Sfat.i><tik  Kobr  nchlecht^^  KcsultÄte.  Von  I6pun< 
tirteii  I*aticiiti'n  starlKMi  II,  thcils  an  Empyem,  theils  an  ErsticJ 
(Perforation  in  f'mrtj  Hmwhm).  Man  muss  also,  nachdem  man  einen 
iiiisreiclit^nil  grtwsiin  hiipjjiri  gfliildot  hat,  so  xiel  Rippen  rcseciren.  als 
zur  völligen  Fr^ulitgutig  <iur  UcHchwulüt  uölhig  ist  uud  duun  dicM 
radical  entfcrneru 
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D.  Chirurgische  Erkrankungen  der  Lunge. 

Einleitung. 

Die  uralten  Besträbusgen,  kj-aukbafte  Zustände  der  Lunge  cbirur- 
^Uehoö  Eijngfiffeü  üugäinglieh  zn  mAchen,  stehen  seit  den  letateü  zwei 
Decönniea  wieder  im  Vordergründe  deH  Interessfes.  Durch  Mahlreiche 
caauistiäclie  Mittheiluc^eii  gefördeirt,,  wurde  die  Liiiigeüt.hii'urgie  seitdeHi 
Gegenstand  lebhafter  Erörterung,  imd  wohl  reicht  jietzt  dos  Muterial  in 
klinischer  und  teclmiacher  Hinsicht.  auH,  um  eine  klare  und  kurze  Dar- 
stellung des  Geleisteten  und  des  zu  Eratrebenden  xu  geben. 

Es  ist  Legretflit'li,  dtiss  man  vielfach  in.  den  unter  den  Zeichen  des 
Fortechintts  atehenden  und  das  medicinische  BewuHstaein  erhebenden  Zeiten 
der  Antiaepaia  oder  dea  TaberculinSi,  mit  übertriebenen  Erwartungeuan  dieses 
schwierige  Gebiet  hernngegangeB  ist-  Daa  Ausbleiben  wirklicher  Erfolge 
rief  zwar  eine  gewisse  EnttÄuscihimg  h«rvor,  jedoch  hat  man  erat  in  neuester 
Zeit  begonnen,  mit  gröaaerer  Objectivität  und  unter  Berücksichtigung  dir 
in  Betracht  kommenden  mechönischen  Verhältniesej  das  festzn&telleu,  wan 
auf  diea«m  Gebiete  heute  thatsächlicb  chirurgiÄch  erreichbar  ist.  Die  exacte 
Diagnose,  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  betretl'end,  l\e»a 
bisher  noch  Manches  zn  wüoaehen  übrig.  Za  den  Resultaten  der  Äus- 
cultation  und  Percuäsion  kommt  in  jüngster  Zeit  al«  Ti'irksame  Unfcer- 
ötützung  die  Röntgen-Durchleuchtung  hinzu ,  die  es  nun  nicht  allein  er- 
moghcht)  Fremdkörper  in  der  Lnnge  nacliÄuvreiaen,  aondera  auch  den  Sitz 
von  Eiterbi>lilen  richtig  zu  erkennen.  Dierie  Vervollständigung  und  Ver- 
mebnmg  der  HülJsmittLl,  vor  allem  aber  die  voliendetere  cbii-urgische 
Technik,   dürften   aJlmälig   üxir   VeraUgetöeiBerung  der    chiruii-gi&ehen  Ein- 

friffe  bei  Erkrankungen  der  Lunge  füJiren.  Einstweilen  werden  noch  dio 
Irfahrungen  des  Einzetnen  in  vielen  Füllen  den  Ausächlag  gehen  müarien. 
Die  Öii schichte  der  Lungenchirurgie  reicht  kauin  zwei  Jahr- 
hunderte zui-fick.  Die  erste  hekannt  gewordene  Eröffnung  eines  Lungen- 
abacesaea  stammt  von  Baglivi;  deraeibe  berichtete  vou  einem  Manne. 
der  eine  bia  in  die  Lunge  siüh  erntreckeude  Bruetwunde  hatte.  Diircli 
Incision  zwischen  den  Rippen  \vnTde  die  Limgenwunde  aufgesucht ,  mit. 
Drainage  und  Charpie  behandelt  und  in  2  Munaten  zur  Heilung  gebracht. 
17'2G  trat  der  Engländer  Barry  energiecih  für  die  directe  Erciffomig  der 
Cavemen  ein  und  erwähnt  zwei  mittelst  Liciaion  erfolgreich  operirt«  FaUe. 
Schärpe  eröffnete  im  Jahre  1769  eine  Caveme  mit  dem  Troicart,  wonacli 
Bessernng  eintrat,  aber  eine  „rinöende"  Fiatel  Kiirückblieb.  Auch  Fayc 
operirte  1797  einen  LungenabaceHB;  die  Pleurablätter  waren  verwachtien,  es 
trat  Heilung  ein.  Im  Jahre  1800  brachte  A.  G.  R  i  ch  t  e  r  in  seinem  Lehrbucbe 
zum  ersten  Male  ein  auaRihrltches  Cttpitel  über  Lungemchirurgie ,  in  welchfin 
er  lehrt,  daß«  Lungenabscesse  dreirit  und  sicher  und  oft  mit  der  Hoflfnirn^ 
eines  sicheren  Erfolges  geöflnet  werden  können.  Trotz  Anfechtung  Boyer'ri 
galt  fortan  daa  VerhaDdetisein  von  Eitei'ansammlntigen  in  der  Lunge  al« 
fest-stehende  Indication  für  die  Ausführung  der  lucision.  Dass  diese  Indi- 
cation  in  der  That  auch  praktisch  durchgeiiiiirt  wurde ,  beweisen  weitere 
Mittheilungen  von  Bell  (1805),  Zang  (1818),  Nasse  (1824),  Erimer 
(1830),  Breachet  {18S1),  Claeaseus  (1839),  endlich  1844  Ea^tingtj 
und  Storkä. 

Wirklich  praktisch  weiter  gefördert  wurde  der  Gedanke,  operativ  in 
das  Lungengewebe  vorzudringen,  erst  in  den  letzten  20  bis  3<J  Jabren. 
Gestützt  auf  die  greasen  Erfolge  der  Antiaepöis  auchten  Moaler  und  nach 
ihm  Koch  und  Fränkel  durt-b  intrapareachymatöse  lujectiunen  nach 
vö raufgegangenen    T hierversuchen  ^    Lungeneiterungen    zur   Ausheilung    zu 
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briDgeD.  Die  dabei  angewandten  Uitt«l  waren  CarboLsäure,  Jodtint 
Sälicylsfiure.  Weitere  Thiarrerftnche  von  Glnck,  Schmidt,  Biooi 
(1S82)  u.  Ä.  haben  gezeigt,  dasa  in  der  That  auflgedehnte  Operationen  an 
der  Lunge  in  Form  von  Pneumektomie  überstanden  werden  könneii.  8( 
üj  demselben  Jahre  konnte  Bull  über  32  Fülle  von  geheilten  operativ 
handelten  Longenabdcesäen  berichten  und  ebenaoTiele  Beobachtungen 
Langen echinococcui^  braclito  Thomas  Davies  im  Jahre  1885.  Auch 
vemen  und  Bronchi  Ektasien  wurden  in  dieser  Zeit  operativeo  Ein^ 
unterzogen,  so  dasa  in  einer  aul'  ■wiasentichaftliche  Baäis  9;t'ätellt*n  Statiftt 
Roa&well  Park  1887  weit  über  80  dementapr sehende  Fälle  sainmäls 
konnte.  Von  Reclns  und  Quincke,  welob  letiaterer  als  innerer  KHüiker 
sich  ganz  besonders  in  neuester  Zeit  in  dieeem  Oapitel  durch  Einfuhni»^ 
einer  energischen  operativen  Behaßdlung  rühmlidiat  verdient  gemacht  Iml 
ist  diese  Zahl  noch  erheblich  vermehrt  worden. 

Die  neueste  Monographie  über  Lungen chimrgie  von  Tuffier  aus  dam 
Jahre  1897  umfasst  300  Fälle  mit  einer  Ge^ammtmortalität  von  2d  Proctsot 
Bei  29  aseptischen  Operationen  (Lungeuprolapö ,  Heraien,  Neobildum 
tuberculöaen  Knuten)  beträgt  die  Mortalität  24  Procent,  bei  60  Fällen 
EcMuokokken  nur  10  Procent  und  bei  21>»  Fällen  von  aeptcächen  Optiratioi 
35  Procent.  Darunter  sind  enthalten  36  Cavemen,  49  Aböceaee,  45  Bron< 
ektasien,  11  Fremdkörper,  77  Fälle  von  Gangrün  und  I  von  AktinomjkoM- 
Diese  auffallende  Zunahme  der  Operatiitnen  bei  wesentlich  vermindertar 
Mortalität  in  den  allorletaten  Jahren  beweist  uns  deutlich  den  wirklich« 
wissenschaitlichen  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete. 


Capitel  1. 
Allgemeine  Te^chnik  der  Lunj^onoperatiDiien. 

Es  ist  unzweifelliaft,  dass  die  Eröffnung  eines  so  leben s wie htij;< 
Orf^ans  w'w  dit-  Lunge  eine  grosse  Rvihe  Gefahren  Uüd  Schwierigkeili 
mit  sich  bringt,  Schwierijifkeiten ,  die  auch  jetzt  noch,  vielfach  untf^i 
schätzt  werden  und  die  vor  allem  in  den  tuechaiiiscbei^  Verhält- 
niesen,  die  sich  hier  geltend  machen,  zu  suchen  sind.  Mecbaniscbf 
Momente  sind  en,  welche  die  Dia^ose  erschweren.  Die  Starrheit  d<  _ 
Brustwand  ist  die  Ursache,  itass  itie  ilarin  liegenden  Or^ne  einer 
directeu  Beurtheilung  sich  entziehen.  Die  physikalische  Diagnostik 
vermag  nicht  immer  die  erwünschte  Auskunft  über  LocaLLsation,  Aus- 
dehnung und  Multiplicität  der  Erkrankung  zu  geben.  Mechauiscl 
Hindernisse  bei  der  Operation  selbst  sind  vor  allem  der  Collaps  di 
betreffenden  Lunge,  der  Ausfall  der  Function  derselben,  die  Entstehai 
eines  Pneumothorax  und  da«  Zurückbleiben  einer  gmsseii,  t^tarrwandig« 
Höhle.  Kbenso  können  median i.'^ che  Verhältnisse  dem  Entstehen  von 
Adhäsionen  der  Pleurablätter,  die  fast  tiusschlietwHch  für  den  chirurgi- 
sclieii  Eingriff  nothweudig  sind .  hinderlich  sein.  Schwierig  Ist  end- 
lich die  Ent.scheidung ,  ob  die  üagno^ticirte  Erkraiikiiiig  noch  rein 
local  ist  und  nicht  schon  diffus  die  ganze  Lunge  befallen  hat  oder  in 
multipler  Form  aufgetreten  ist.  Wir  werde«  diese  Funkte  bei  den 
einzelnen  Äffectionen  der  Lungen,  die  einen  chirurgischen  EJuf 
indiciren,  ausführlich  besprechen. 

Dem    eigentlichen    Eingriffe    an    den    Lungen    vorauf    geht 
Thoracotoniie.      Es   ist    nicht  ausgeschlossen,    dass    ein   einfael 
Weich theil schnitt  itn  Intercostalraum,  parallel  den  beiden  Ripjt^n,  ut 
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reicliea  würde,  eiüea  umschn ebenen,  mit  der  Brustwand  verwachseneti 

und  an  der  LuHgenobcrfläche  g^itley;enen  Abscess  zu  eraffnen.  Wii- 
halten  es  jedoch ,  wie  bei  jeder  derartigen  Operation ,  auch  in  diesem 
^nstigßten  Falle  für  geboten,  einea  grösseren  und  breiteren  Zugang" 
durch.  Rippenresection  anzulegen,  zumal  wir  wissen,  dass  durch  die 
Entferuung  ausgedekütor  Uippenabschnitte  Höhleu  in  der  Longe  bc-^fser, 
manclimal  überhaupt  erst  zur  Vemiirbunf^  gelangen.  Die  Mittheilung-eti 
Ollier' .s  über  die  dadurch  oft  bedingten  Verbiegungen  der  Wirbelsäule, 
sowie  über  direct-e  ITaglUcksfällä  durch  Athemstörungen  können  uns 
um  so  WLvnigt'r  abschreclien,  als  dieselben  bisher  nicht  weiter  bestätigt 
sind  und  derartige  Gel'ahien  sich  auch  vermeiden  lassen.  Wemi  mau 
aber  andererseits  bei  der  früher  üblichen  Functions-  und  Troicart- 
methode  wiederholt  tödtlioke  Blutung,  Perforation  von  Jauckeherden  in 
die  Bronchien  erlebt  hat,  vfiril  man  mit  der  Entfernung  von  Rippen 
nicht  allzu  sparsam  sein. 

Diese  Operation  wird  in  einfacher  Weise  ebenso  ausgeführt  wie 
die  Rippenreaection  beim  Empyem;  der  Ort  des  Eingrifls  richtet  sich 
genau  nach  dem  Herde  in  der  Lunge,  Bei  directem  Schnitt  auf  den 
Knöchern,  parallel  den  Rippenrändem,,  wird  ausser  der  bedeckenden  Haut 
oder  Mustulafcur  kein  grösseres  Getass  oder  Nerv  verletzt.  Nach 
Spaltiuig  des  Periostes  löst  man  dasselbe  mit  grosser  Sorgfalt  mittelst 
eines  ElevatoriumB  nach  oben,  unten  und  hinter  der  Rippe  los  uud 
schneidet  mit  einer  Knochenzange,  einer  Dnihtaage  das  blossgelegte 
Stück  der  Rippe  heraus.  In  den  meisten  Fällen  genügt  der  so  ge- 
schaffene Raum  für  den  freien  Einblick  in  den  Thoras  nicht,  er  nmss 
breiter  augelegt  werden.  Von.  demselben,  eventuell  verlängerten  Haut^ 
schnitt  aus  wird  dann  in  gleicher  WeLse  die  nächste  obere  oder  untere 
Rippe  resecirt.  Sollen  mehr  als  zwei  Rippen  entfernt  werden,  so 
empfiehlt  sich  ein  Lappenschnitt  der  Haut.  Bei  sehr  ausgedeknten 
Resectionen  der  Brustwand  wird  es  vielfach  zweckmässig  sein,  statt  der 
völligen  Entl'ürnung  der  Rippen  eine  Oeffnung  im  Thorax  anzulegen, 
welche  mau  wieder  ganx  oder  theilweise  verschliessen  kann.  Dieses 
läs.4t  sich  erreichen  durch  einen  Lappenschoitt,  welcher  Haut,  Weich- 
theile  und  Rippen  bis  auf  die  Pleura  durchtrennt  und  der  besonders 
bei  aseptischen  Operationen  Anwendung  finden  düi-fte. 

Ist  in  dieser  Weise  nun  die  Thoraxwand  durchtrennt,  die  Pleura 
dem  Sita  der  Erkrankung  entsprechend  blossgelegt.  so  handelt  es  sich 
um  die  Frage,  ob  die  beiden  Pleurablätter,  die  Pleura  costaliä  und 
pulmonalis  verwachsen  sind  oder  nicht.  Die  Frage  ist  um  so  wichtiger, 
als  das  Vorhandensein  von  Adhäsionen  eine  Vorbedingung  zum  weiteren 
operativen  Eingriffe  ist.  Im  Allgemeinen  sollte  nur  an  der 
verwachsenen  Lunge  operirt  werden,  Die  Entstehung  einer 
frischen  Pleuritis,  eines  Pneumothorax  etc.  würden  bei  der  schon  be- 
stehenden Krankheit  die  schwerste  CoxnpHcation  darstellen,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  mit  dem  Collaps  der  Lunge  der  betreffende  Krank- 
heitsherd seine  Lage  zu  der  Thorarwand  und  der  gesetzten  Thorax- 
öffliung  vollkommen  verändert. 

Für  das  Vorbandensein  von  Adhäsionen  vor  der  Operation  glaubte 
man  daa  lauge  Bestehen  der  Erki'ankun^,  die  vorauagegaDgenc  Pleuritis 
ansprechen  zu  müsaen.  Sicherer  jedoch  lasaeu  die  Verriefungen  der  Inter- 
coatalräume,   die   inspiratorischen  Ein  Ziehungen  derselben,   die   mangelndä 
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reapiratorißche  VerachiebUclikeit  der  unteren  LungeDgreaze  auf  Vi 
t^ongen  schliesscD.  Scbmsrzeii  an  irgend  einer  bestimmben  Stelle  sind  ku 
vcrwertkbar.  Mehr  spricht  tm  Laufe  der  Operation  das  speckige  Ausadwn 
der  Pleura,  die  Verdickung  detBölben  ftir  Ä^'prlötbuDgen.  Pur  nicht  üop 
fährlich  halte  ich  das  EinetosseD  einer  Nadel,  die  beim  Fehlien  von  V»- 
waehaaagen  sich  mit  der  Athmung  bewegen,  beim  Vorhandensein  derseÜM. 
.still  liegen  rioll.  Von  Sapiejko  wurde  1897  der  Vorschlag  gemacht,  ein« 
mit  einem  Manometer  verbundene  Hohlnadel  einzufuhren.  Trifllt  dieae  dt* 
freien  Pleuraraum,  so  sinkt  das  Manometer,  trifft  sie  eine  verwichstAt 
SteUe,  dann  tritt  keine  Aenderung  am  Manometer  ein.  Einen  „fräeo 
Pleuraraum"  dürfte  cg  kaum  geben,  die  Nadel  miiaste  denn  die  Long«  rar 
sich  her  treiben  ohne  sie  zu  verletzen.  Abgesehen  von  ihrer  Gref&hrHchkdf 
haben  sich  diese  Mittel  als  abaolnt  unsicher  erwiesen. 

Sind  keine  Verwachsungen  oder  nur  in  ungentlgt-nder  Weise  Tor- 
hfinden ,  so  niUssen  solche  künstlich,  erzeugt  werden,    bevor  man 

mit  der  Operation  weiter  vorgeht. 

Gerade  in  neuester  Zeit  sind  nach  dieser  Richtung  hi-ri  experiment 
IJutersuchungen    angestellt   worden,    die    unsere    biaherigen    AnscJiaDi 
über   die    Möglichkeit,    seröse    Häute    zur  Varklebung    zu    bringen , 
erechüttai-t    haben.      Die    verschiedensten,    bisher   üblichen  Verfahren,  tli«' 
Ignipunctur,  die  Auupunctur,  die  Elektrolyse,  die  Kauterisation,   die  Vtf- 
ätaungi    die   Tamponade    und   die   directe   Naht  wurden    von  Qu^nu  luid 
Longuet  versut^ht  und  bei  ase^itiachem  Verlaufe  niemals  die  Bildung  v^ 
Adhüaionen  erreiche.  Beaser  schon  lauten  die  Resultate  QuinckeV    Dtrr- 
ftielbe  tamponirte  nach  Rippenresiectioa  die  Pleura   costalis ,    behandelte  dt-. 
Wundliöhlö   m.it   einer   Ciilorzinkpaate   2^Ä  Wochen    und    länger    a.ad    er* 
nffnete    dann.     Konig   wendet    das  Chlür^ink  in   der  Weise    an,    daes  er 
4314160  mit  Chlor^itikbrei  getränkten  Wattebausch  in  die  Wunde  hiueindrackt ; 
nach  etwa  '/*  Stunde  ist.  da»  Aetzmittel  einige  Linien  tief  eingadrungen  und 
wird  eatferni;.     Viel  einlacher    und    ebenso   sicher   ist   die    nach  ResecCk 
der  BrttstwaJad  big  auf  die  Pleura   vorgenommene  Tamponade  der  Wi 
mit  Judofonngaze. 

In   neuester  Zeit  scheint  mun   sich  mehr  und  mehr  der  direc 
Naht  zuzuwenden   und  auch  ich  gebe  iii    geeig'Ueten  Fällen  dl 
Naht  als  dei"  sichersten  und  unseren  heutigen  chirurg-ischi 
Anschauungen    entsprechendsten  Methode    den  Vorzug, 
gibt  uns    erstens    die  Möglichkeit    der   einzeitigen  Operation,    wfLS 
dringende  Fälle  besonders   wichtig  ist,  und  sodann   werden  hierd» 
die  Örtlichen  Beziehungen  des  Krankheitsherdes  zur  Brustwand   siel 
bewahrt. 

Die   piimäre  Fixirung   der  Lunge  kann    dadurch,  bedeutt<nd 
leichtert    werden .   dass    der  Luftdruck    in  den  Bronchien  erhöht  wii 
Solche^s  geschiebt  bekanutüeh  schon  beim  Hunten,  und  D^Iorme  em-^ 
pfiehlt  fUr  diese  Falle  deshalb  eine  unvollständige  Narkose,  bei  der 
aum  Dräugen  und  Husten  kommt.    Auch  d'Antona  rieth  aur  Hervor-^ 
bringung  von  Hu.stcnstossen,    um  bei  Conipressiou  der  gesunden  Seite 
die  kranke  Lunge  auszudehnen  und  in  die  Bmstwunde  hineinzutreiben 
Schon    im  Jahre  1892    wurde    die  Naht   von   Kous    eingeführt:   seine 
Methode  -—  suture  u.  arriere  point  —  bestand  darin,  dass  er  eine  uii|^| 
doppeltem  Faden   armirte   Nadel   gebrauchte   und    zwischen    Ein-    on«^ 
Ausstich  der  ersten  die  folgende  Naht  anlegte.    Wir  beVöirzugän  dicht 
gelegte  Catg^tknopf nähte.  Nach  circuläier  Naht  und  Tnmpon^ide  wird  d< 
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Pneujaoihorax  mit  seinen  Gefahren  und  bei  septischen  Proces^eii  die 
Infeetioü  der  Pleura  weniger  zu  ftlrchten  sein.  Nur  bei  ganz  ober- 
flächlicher Lage  des  Kiterherdes  kann  es  vorkommen  ^  dtiss  die  Stick- 
kanale  selbst  Wege  für  dm  Infectiou  der  Pleura  sind  (Quincke).  Im 
diesen  seltenen  Fällen  wjire  natürlich  sofort  eine  Incision  an  der  tiefsteu 
8telle  der  Pleurahöhle,  analog  der  Behandlung  eines  in  die  Pleurahöhle 
diircligehrochenen  Äbucesses,  anzulegen.  In  nicht  dringenden  Fällen 
thut  man  gut,  nach  ungelegter  Naht  den  weiteren  Act  der  Operation 
noch  um  einige  Tage  zu  verschieben  und  die  Wunde  wahrend  dieser 
Zeit  auszutampöniren,  — 

Um  die  Schwierigkeiten  der  Diagnosestellung  weiter  zu  verringern, 
luit  man  Probe-  und  Voroperationen  in  der  Brusthöhle  analog  der 
Probelaparotomie  vorgeschlagen  und  ausgettibrt.  X)a^  Abstreifen  dei' 
Pleura  parietales  zur  transpleuralen  Untersuebung  der  Lungen,  von 
Tuffier  eropfohlen^  tod  Bazj,  der  die  direcfee  Untersuchung  der 
Lungenoberfl'äche  aach  Eröffnung  der  Pleura  parietalis  empfiehlt,  eifrig 
bfkämpft,.  sind  Beweise  fiir  die  Schwierigkeiten  dw  Diagnose  und  noch 
mehr  für  die  Looalisation  der  genauen  Ortsbcstiniitiung  unisehriybener 
B  Lungenerkrankungen.  So  konnte  Monod  auc-b  bei  der  directen  Unter- 
"  suchung,  d-  b.  bei  dem  Betasten  der  Lungenoberfläche  nach  Incision 
der  Pleura  parietaUs  nichts  finden;  die  Punction  jedoch  ergab  in  der 
Tiefe  Eiter,  Die  „Thoracutomie  extrapleurale"  Tuffier's  besteht 
dann,  dass  die  Brustwand  bis  zur  Pleura  parietaüs  resecirt,  letztere  von 
der  Innenfläche   der  Brustwand   ohne   Eröffnung   der    Pleurahöhle   ab- 

»  gehoben  und  die  Lunge  durch  den  unter  die  Pleura  parietalibi  ein- 
gefilhrten  Finger  abgetastet  wurde.  Jedoch  auch  dieses  Verfahreu, 
abgesehen  davon,  dnss  diesfs  „D^collenient"  der  Pleura  recht  eingreifend 
ist  und  nicht  immer  gelingt,  bietet  in  Bezug  auf  die  Diagnose  keine 
Sicherheit. 


\ 


In  2  Fällen,  die  Lejarit  mittheilt,  Hesä  die  Methode  im  Stidi,  obg'leiuh  es 
gelang,  die  Pleura  pttrietalis  in  weiter  AuädeliDUng  abzulös^ü.  Auch  bei  einer 
endopaluionalen  Cntersu'chuiig'  könnt«  iiadi  Lejav8  der  8  cm  tief  ins  Lungengewebe 
■eingeführte  Finger  den  Herd  niiht  nachweisen.  Bei  der  ObduL-tion  zeigte  aicb, 
dtu»  diesar  uline  jegliche  Blatung  leicht  hergestellt«  UntenftiL-hwngstannl  nar  1  cm 
an  einem  groBi^en  Eiterherd  der  Lunge  Torbeigegangen  war. 

ZweckiuUssigor  als  alle  diese  Methodeu  halte  ich  zur  Feststellung 
des  Sitzes  der  Erkrankung  nach  geöffneter  Thoraxwand  die  Probe- 
punctinn  niittelst  grosserer  Canüle  und  Spritze.  So  sehr  ich  die  un- 
sichere und  gefährliche  Manipulation  mit  diei^em  Instrumente  hei  un- 
eröflheteni  Thorax  verwerfe,  um  so  Lingetahrlichyr  und  nutzbringender 
wird  die  Punction  im  Verlaufe  der  Operation,  Man  wird  in  den  Fällen, 
wo  die  Punction  bei  ndhärenter  Pleura  den  Eiter,  die  Echlnococcua- 
hdhle,  den  gangränösen  Herd  entdeckt  hat»  die  Nadel  in  dem  Gewebe 
stecken  lassen  können ,  um  sie  gewiss erraaassen  ab)  Leitsonde  filr  die 
darauf  folgende  Incision  des  Lungeiigewebes  zu  benützen.  Unzweck- 
mässig ist  es  jedenfalls,  vor  der  Incisiün  die  in  den  Eiterherd  ragende 
Canüle  zu  entfernen,  da  es  dann  noch  immer  möglich  ist.  die  Höhle 
zu  verfehlen. 

Die  Operationen ,  welche  an  der  Lunge  selbst  vorgenommen 
werden,   nennen  wir  Pneumotomien,  wenn  nur  lu  da.«t  Lungengewebe 
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etnge»{:lLiiitt<:>]i ,    Pneuinektouiien,   wenn  ein  krnnkliafter  Lungeotbot 
völlig  entfernt  wird. 

Ob  man  beim  Vordringen  in  das  Lungengewebe  besser  do 
Therm ok auter  oder  das  Messer  benützt,  darüber  sind  die  Ansichten  ^ 
theilt.  Ich  habe  bisher  dtvs  Glüheiseii  vorgezogen,  g^laube  aber,  diu» 
in  vielen  Füllen  ein  spitaes,,  schmales  Messer  ebenso  gute  Dienste  lii^Mi 
wird.  Die  Blutung  aus  den  LuBj^^eng^etassen  ist  ftir  gewöhnlich  kinsi 
so  schwer,  dass  sie  nicht  durch  Tamponade  zu  stillen  vrare.  Hat  nnn 
mit  indurirten  geräH,sarnten  Geweben  zu  thun,  dann  ist  unzweifelhaft 
das  Me&ser  om  Platze,  wi'ihrend  dieses  von  selbst  sich  verbietet,  wu 
stark  vascularisiiiesi!,  elastisches  üewebe  vorliegt.  Bei  allen  eitfmdet 
Lungenaffectionen  wird  der  mit  dem  Tberiuokauter  gebahnte  W< 
sicherer  offen  gehalten  vt^erden  können.  Es  empfiehlt  sich,  den  Zi 
möfrlichst  breit  anzulegen,  da  dies&s  die  Nachbehandlung  mit  G* 
ponade  erleichtert.  Durch  den  so  gebüdeten  Kanal  wird  man  sich 
leicbt  mit  den  vorsichtig  eingeführten  Finger  über  die  Ausdehnanp 
fies  Äbscesses  etc,  inforniireu-  Gelingt  es  nicht,  den  Herd  zu  finden,  sw 
wird  in  vielen  Fällen  nach  der  Tamponade  der  Lungen  und  der  Thonu- 
wunde  der  in  der  Nachbarschaft  befindliche  Abscess  oder  Fremdkörfirr 
zum  Spontandurchbruch  in  den  Kanal  kommen.  Will  man  zur  Nach- 
behanrllung  offener  LungeuhOhlen  Qumniidraini^  anwenden,  so  sind  diew 
in  regelimiisiiigen  Intervallen  zu  wechseln  >  da  längeres  Verweilen  »n 
derselben  Stelle  zur  Druckusur  grösserer  Veneastämoie  und  damit  lu 
schweren  Blutungen  führen  kann. 

Daas  auc-b  bei  der  Tampon  beb  aa  dl  ung  nac:}i  dieaer  Richtung  lun  ^oBse  Vi 
xü'bt  gebfiteii  ist,  lehrt  üoe  ein  Fall,  bäi  d&tn  ich  wegeQ  Bronchiciktasie  die  PneumcH 
tomie  gemat^ht  hatt«.  Bei  der  Entfernung  des  tieferen  JodofonugazertreifMK 
am  4.  Ta^  nach  der  Operation  entstand  eine  Blutung,  die  die  28j3ihri^-e  PrttienLiii 
iu  wenigen  Seiunclen  pulslos  mavhte.  Durth  euprgigohe  Ttkmponadf  der  etl 
hühneräigrotiseD  LungenhShlc  und  flofortigen  Änschluss  einer  Inftuion  von  2>/t 
Kocbsalsl^BUng  Wurde  das  junge  MlLdchen  gerettet. 

Es  scheint  sich  als  besonders  praktisch  zu  erweisen,  um  das  _ 
Drain   herum   bis  zu   dessen   Spitze    lose   zu   tamponiren.      Die    Mhi 
üblichen  Ausspülungen  der  entleerten  Hohle  mit  antiseptischen  Lösui 
wind  nicht  zu  empfehlen,  da  dadiuxh  Infectionen  anderer  Lungenparthi« 
durch  einen  mit  der  Höhle   coramunicireüden  Bronchus   hervoiyerufeo 
werden  können. 

Die  Technik  der  Pneumektomie  bedarf  nach  obigen  At 
fUhrungen  keiner  weiteren  Ergänzung.  Handelt  es  sich  um  einen  Ht 
t Cyste,  Tumor),  der  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Iteserti* 
von  Lungengowebe  in  toto  entfernt  werden  kann^  so  wird  man 
Risiko  die  gesetzte  Lungenwimde  durch  feine  Catgutnähtu  wiedttr  ver* 
«chliessen.  Des  Öfteren  begegnen  uns  Fälle,  wo  nacb  VcrsiegiCB  dei 
secemirenden  Lungeofi^tel  die  Lunge  sich  niiht  übemarbt;  hier  kann 
man  versuchen^  die  Haut  in  der  Umgebung  zu  lösen  und  sie  über  der 
an  gefrischten  Lungenwunde  zu  vereinigen. 

Erwähnung    verdient    noch    die    Frage    der    Narkose    und 
Lagerung    bei    der   Operation.     Die   Narkose    kann    in    den    meis 
Fällen,  trotz  der  Gefahren  für  die  he  rnnterge  komm  tuen  und  güsckwächt 
Patienten,    nicht    entbehrt    werden.      Wir    bevorzugen    principiell 
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Chloroform;  Aether  ist  weg^u  der  schon  an  und  ftlr  sich,  höchst  un- 
angenehmen Kebenwirkuiig  auf  die  Respirationsorgäne  ganz  zu  ver- 
werfen. Man  empfahl  vielfach  die  imvollstänilige  Narkose,  um  durch 
Hustenstösse,  wie  wir  ohen  erwähnt,  eine  Ausdehnung  der  Lunge  zu 
erzielen.  Zwecktnässig  ist  e.s  jedenfalls,  bis  z.um  Eindringen  in  das 
Lungengewebe  selbst  in  tiefer  Narkose  zu  ojieriren,  dann  erst  ist  die 
Art  der  Weite rliLhiung  von  dem  jedesmaligen  Localbefunde  und  dem 
Zustand  des  Kranken  abhängig  zu  machen.  Brechen ,  Würgnn ,  Be- 
wegung bringen  jedenfalls  ebenso  viele  Gefahren  für  den  Kranken  in 
diesem  Augenblicke  mit  sich,  ivle  eine  tiefe,  ruhige  Narkose.  Die  An- 
Wendung  der  Local-  und  Inflltrationsanästhcsit'  scheitert  zumeist  an  der 
mangelnden  Energie,  Furcht  und  Erregung  des  Kranken  und  macht  uns 
ein  i-uhigcs  Operireti  unmöglich. 

Die  Lage  des  Kranken  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  man  bei 
der  grossen  Mehrzahl  hinten  unten  unter  dem  Schult  erb  latt  wink  el  operirt. 
Diese  Gegend  würde  dann  am  zugänglichsten  sein ,  wenn  man  deu 
Kranken  auf  die  gesunde  Seite  legL  Ich  habe  diese  Lagerung  mög- 
lichst vermieden,  um  nicht  die  gesunde  Lunge  mit  dem  Höhlensecret 
zu  überschwemmen.  Lieber  muss  man  in  halber  Seitenlage,  bei  Unter- 
stützung der  Schulter  und  des  Beckens  in  eigener  unbequemer  Stellung 
an  dem  nach  der  Seite  und  etwas  nach  abwärts  gewandten  Rücken 
operiren.  Handelt  es  sich  um  einen  vorne  in  den  Lungen  gelegenen 
Herd,  so  versteht  sich  die  gerade  Rückenlage  von  selbst. 

Die  geschilderten  operativen  Eingrifle  finden  ihre  Anwendung  bei 
den  entzündlichen  Processen  der  Lunge:  Abscessen,  Gangrän^ 
Bronchiektasien;  dann  bei  der  Lungeutubercuiose  ,  ilen  t  u  b  e  r- 
culösen  Cavernen.  Von  den  parasitären  Erkrankungen  gehören 
der  Echinococcus  und  die  Lungenaktinoraykase  in  das  chi- 
rurgische Gebiet,  ebenso  endlich  die  Lungentumoren,  gutartige  wie 
bösartige, 

Llteratar. 
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Capitel  2. 

Lnngenabscess  e. 

Unter  Lungenabsceas,  einer  im  Allgemeinen  seltenen  Erkran- 
kung, versteht  man  die  mit  Einschmelzung  und  Zerstörung  des  Lungeu- 
gewebes  einhergehende  Höhlenbildung  in  der  Lunge, 

Laeituec  betrachtet  ah  häufigöte  Uraache  des  Lunge nabeceflaes  die 
croupöse  Pneumonits.  Auch  Traubu  und  Lenhartz  sind  gleicher  Ansicht^ 
währeDd  v.  Leyden  glaubt^  dasp  „wirkliche  Abacesse  infolge  einfacher 
Pneamonie  sehr  selten  angetrofTen  werden".  Nach  Tuffier's  StatLstik 
waren  unter  49  operirten  Fällen  25  nach  Pneumonie  aufgetreten;   daas   es 
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Hivh  liikirbet  um  die  gewöhnliche  crouj^tjfjs  Fortü  gehandelt  hat«  wiid  riri- 
liu'b  hy^weifölL  Neuerdings  wird  der  Int^uenzapneomonie  eine  besoulvi 
iitiülogisc^ht)  Rolk'  jcugescbneben.  Traube  war  geneigt,  die  Eatstdnq; 
rItjH  Langeuabscässcs  nach  PneumoiuG  hauptsächlich  in  einer  darcli  Cm- 
Ijreasiou  oder  thrombotische  Gefässverachlieasung  bedingen  Kekroae  dm 
Lungengewäbes  zu  suchen,  indem  in  der  Umgebung  desselben  infc^  rcic- 
tivt-r  Entzündung  Eiterbildung  angeregt  werde.  Die  Krklurung  biar^ 
wurde  erat  geliefert  durch  den  Nachweis ,  dasR  die  Eiterung  durch  T« 
mittelung  ein^^r  Infection  mit  pyogenen  Sact^rien  entsteht.  Durch  ihi 
Pathologie  der  Met-ustaseu  und  die  unmittelbare  Uutorsut^buug  des  Abscoi- 
fitei'ft  konnte  die  Invasion  des  Staphylococcus  und  Streptococcus  pyogeai» 
iiBchgewieai^n  werden,  ÄuBscr  diesen  Bpecifiachen  Eitererregem  winl  dm 
Buct.  coli  ccimmune  eine  ähnliche  Holle  zugeäohriehen.  In  allen  diaw 
FiLlleo  würde  es  sich  um  secundäi'e  Infectiouen  handeln.  Da  wir  tum  «i»d*- 
soit8  wiesen,  dass  in  der  überwältigenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  croupbm 
Pneumonie  durch  den  Fraenkel'schen  Pueuioococcus  hervorgerufen  -wiii 
iiud  dass  dieser  wirkliche  Eiterung  und  aUgeineine  Sepsis  erregen  fcaaa 
HO  ist  eä  nicht  immer  nöthig  eine  MiscbinfectioD  onzuuehmeu. 

Alle  übrigen  Formen  von  Lungen »bacesä  hieben  ijiscfem  etwas  Gemdl- 
tiames,  als  sie  in  einem  bis  dahin  gesunden  Lungengewebe  anftreten,  Hiv- 
her  gehört  zunächst  der  embolische  Ab^cet^s,  der  entsteht,  wtm 
LnfectiQ:4QB  Material  mit  dem  Embolus  von  seki^r  Uri^ptniagsstätte  aoB  ii 
die  Lunge  geräth,  und  zwar  findet  sich  der  Abscess  zunächst  au  der  Siefl> 
wo  der  Embolus  sitzt,  nicht  ^  wie  der  Litarct,  hinter  dem  Embolus.  Tn 
den  vei-schiedeu  artigen  septischen  Lifcctionen  ist  hier  hesondera  das  Pa«^ 
peralfiober  hervorzuheben.  Häutig  ist  bei  solcher  ^^nistehiuj^swMi 
nicht  ein  einzelner  Abscesa  in  der  Lunge  vorhaudeo,  sondern  eine  giOwm 
Zahl,  und  damit  das  klinische  Bild  der  Pyämje  verknüpft. 

Weniger  häuHg  ist  der  FremdkörperabscesH.  Di«  verschiied»- 
aten  Gegenstände:  Ku^ipfe,  Geldstücke,  Kugelo,  Nadeln,  falsche  Zähne. 
Knochetifjt*ickef  Fischgräten,  Kornähren,  Grashalme  etc.  haben  den  W<^ 
durch  die  menschliche  Stimmritze  in  die  Brouchialaste  genommen,  »>- 
weit  ihre  GrÖaae  eß  gestattete,  trewöhnlich  gelangt  der  Fremdkörper  in 
dijü  rechten  Bronchus,  w*.il  sein  ateil  abwärts  gerichtet.er  Verlauf  und  seiiK 
Weite  das  Weiterrutschen  begünstigt.  Verhältniasmäsaig  häutig  ist  nact 
Lenhartz  der  Ausgang  in  AbsGesabüdung  durch  Kornähren  und  Gia^- 
hahiie  beobachtet;  dereelbe  berichtet  über  16  derai-tige  Fälle  van  F.  .V 
Hoffmann ,  hei  denen  llmal  ein  Abscess  mit  zwei  Todeisfiülen 
Imal  toitliche  Luugengangrän  folgte. 

Verletzungen  der  Lunge,  Schuas-  Und  Stichwundan,    fol 
hin  und  wieder  zur  Gangran,  selten  zu  reinen  Abcesseii. 

Häufiger    sind    die    von     S t o k o a    ho    genannten    perforirendi 
Abficease    aus    der    Umgegend    der    Luuge.     Leberaböoes;*e,    »« 
phreniache  Abscease,  durchgebrochene  Empyeme    gehören   an  erster  St 
hierher.     Fenier   können  sie  ihren  Ausgang  nthmen  von  cariöaen  Wirl 
Uüd  Rippen,  von  voreiterten  Bronchialdrusen ,  von  L«herechinokokkeii, 
Hügar  von  einem  Ukus  ventriculi  imd  einer  Perityphlitis. 

Ala  chronischen  Lungeuabace&s  stellt  Leyden  narh  dt-m  V 
gau^e  voll  Laennec  und  Traube  diejenige  Fojtü  einfacher  N*^krow  tu 
ititriger  Ulceration  hin,  die  sich  am  gewöhnlichsten  in  der  indurirt^-a  Lni 
nlter  Leute  entwickelt.  Es  handelt  sich  um  eine  mit  Eilet-  geftdlte  ulc 
riruiide  Höhle,  welche  sich  aua  uckrotiairendem  Zerfall  eines  bert?tts  dm 
chronische  Entzündung  veränderten  Lungengewebes  gabildet  hat  und  in  Hi 
«elht^n  Weise  fortachreitet. 

Symptome.  Den  wichtigsten  Anhaltspunkt  filr  das  Vorhanci*'u- 
«ein  eines  Lungenabsceases  liefert  uns  die  Beschaffenheit  des  Sputumi 
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Dasselbe  wird  in  reichlichen  Eiuzelmengen  enÜeert,  Es  ist  rein  eitrig-, 
Tahmartig,  ohne  Geruch,  in  manchen  Fällen  luultrig,  fad  nod  sUs«- 
;b  j-iechend;  Ueljergaag  in  totiden  Genich  zeigt  wohl  in  allen  Fälleti 
Beginn  einer  brandigen  ZerstÖriinj^  an.  Grasgrüne  Sputa  sind  öfters 
Tcnrz  vor  dem  Dni"chbruch  von  Abscessen  beobiBclitet,  die  niich  crou- 
pSser  Pneumonie  entstaiulen.  Bei  reichlichem  Gebalt  von  Hämatoidin- 
krjstallen    zeigen    sie  grünliraune,   semmelbraune    bis   ockergelbe  Fär- 

tbuDg.  Eudlicii  beschreibt  Trousseau  ein  cbocGlndefarbenes  Sputum; 
Lenhartz  beobachtete  bei  einem  mit  monatelangem,  massigem  Aus- 
wvrf  ei  »hergehen  den  Abscess  im  rechten  Unterlappen  einen  pflaumen- 
musartigen i'harakter.  Besonders  charakteristisch  ist  das  Auftreten 
•  von  LungL'npiirenchynit'etzen,  die  bis  zu  einer  Llinge  von  mehreren 
Centimett-rn  ausgeworfen  werden  künnen.  Unter  dem  Mikroskop  lassen 
sie  Bindegewebs-   und  elastische  Fasern   der  LnngenaWeoIen  erkennen 

»mit  eingelagertem  sehwarakörmgcn  Pigment;  ausserdem  finden  sich 
Fettkrystalle  von  glänzendem  strahligem  Gefüge,  wowie  die  von  Traube 
und  Leyden  hervorgehobenen  Hämatoidinkrystalk'  in  Form  bell-  und 
«lunkelbraunrothex',  glänzender,  rbomhisc-her  Tät'elcheu  oder  aierUcher 
NadelbUndel,  die  nach  einem  oder  beiden  Enden  strahlig  auslaufend  im 

»Centrum  oft  einen  rhombischen  Krystall  einsehliesseu. 
Der  Fiebei-verlauf  ist  beim  Lungenabscess  nicht  charakteristisch. 
Wenn  der  Abacess  aus    einer  Pneumonie   hervorgeht,   so   findet   meist 
keine  völlige  Entfieberung  statt;    vielmehr  weisen  neue  intorraittirende 
Steigerungen    auf  eine   CompUcation    bin.      Seltener,    als    es    scheinen 

»(lürfte,  gibt  die  Auscultation  und  Percussion  über  die  Anwesenheit  eines 
Lungenabscess e»  den  gewünschten  Aufschluss,  da  er  von  einer  gleich 
grossen  und  gleich  gelagerten  Lungenverdichtung  nicht  zu  unterscheiden 
ist.  Nur  wenn  unter  heftigem  Hustenanfall  eine  Menge  eitrigen  Spu- 
tums entleert  wird  und  danach  an  einer  irüher  gedämpften  Stelle 
helltympanitischer  Schal!  auftritt,  besonders  aber  wenn  nach  der  Eiter- 
entleerung Fiebemachlaas  auftritt,  dabei  die  Cavemensympfcorae  ab- 
wechselnd verschwinden,  um  nach  neuerlichem  Eiterauswurf  wiederzu- 
kommen, eine  jdeurale  Eiteransaramlung  aber  ausgeschlossen  werden 
kann,  lasst  sich  auf  einen  Lungenabscess  schliessen.  Jedenfalls  niuss 
der  Abscess  mit  einem  Bronchus  communiciren  und  die  ergiebige  Ent- 
leerung des  eitrigen  Inhalts  infolge  nachgiebiger  Abscesswan düngen 
ermöglicht  werden. 

Die  eitrige  Pleuritis  ist  eine  der  biuifigaten  Complicationen.  Liegt 
der  Abscess  dicht  unter  der  Pleura,  so  fehlt  die  Pleuritis  niemals, 
vorausgesetzt,  dass  die  Pleurablätter  nicht  venvachsen  sind.  In  einem 
Falle  von  Senator  brach  der  Abscess  nach  aussen  durch  und  führte 
au   allgemeinem   Hautemphy^sym. 

Die  Diagnose  des  Lungenabacesses  lUsst  sieh  um  so  sicherer 
stellen,  je  vollkommener  charakterisirt  der  Auswurf  ist  Reichliches 
gelbes,  rahmartiges  Sputum  mit  elastischen  Fasern  und 
Hämatüidinkrystailen  neben  gleichzeitigen  Höhlenerschei- 
nungen  sind  ausschlaggebend,  sowie  sie  sich  bei  Fieberbewegungen 
unter  ärtzthcber  Beobachtung  entwickelt  haben. 

Luugengangrän  unterscheidet  sich ,  wie  wh  weiter  unten  ansfülirlicb 
sehen  wärden,  von  dem  Abscesae  meistens;  schon  durch  den  übelriechenden 
AuBwnrf;    in   gangränösem  Auswurfe   fohlen  in   der  Kegel  die   eSastiaehtn 
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Fasem,  Hämutüidiuki^'Btalle  sinil  spärlich.  Plitiiiaische  Spnta 
gewöhnlich  durch  die  mcLlichere  Anweeanheit  voa  Myelintropf« 
BD  ujakrueküpiaclieQ  Parenchyinfetzen,  baöond^^rs  aber  durcli  den  Ntd 
von  Tubtrkelbat-'iüleü  leststellen.  Nicht  ohne  Werth  ist  die  Erfiib 
da.s3  Ahaceäm  am  häuHgäten  in  den  TJnterlappea ,  tuberculöse  C^y 
meist  in  den  Oberlappen  vorkommen.  Bei  Bronchtektaaieu  fehlen 
stets  die  elastischen  Fastm  im  Auswurf.  Ist  ein  AbBcesa  ftu$  def 
barschaft  der  Lungen  in  die  Broockieu  perforirt.  wie  solches  bei  Enrp 
Lob erabsc essen  etc.  geschehen  kann,  bd  wird  mna  nicht  seltnen  im  Z 
aein,  ob  ein  gleichzeitiger  Lunge nabacess  vorhanden  ist. 


lose  hängt  westmtlich  voa  der  Fathog'enese  ab.  so 
bisher  augeselien  wurJe,  ist  sie  jedoch  nictt.  Mit 
Techmk  mehren  aith  die  Fälle  jiflatter  Heilung  seh 
festeu  üebei'zeugung,  dass  die  Resultate  chirurgisi 
noch  verbessern  lassen,  wenn  man  im  gegebenen  1 
zum  Messer   greifen   wird.     Die   besten    Resui 


Die  Progn 
günstig,  wie  sie 
Fortsehritten  der 
und  ich  bin  der 
Eingreü'ens  sich 
recht  frühzeitig 

ergaben  bisher    die   aus   Pneumonien   entstandenen    Luii| 
abscesse. 

BesUglicb    der  Therapie    des    Abscesses    wollen    wir   ein: 
Gegnern  eines  operativen  Vorgehens  zugeben,  dass  mflncbe  Fälle  spa 
unter  guter  Pflege  zur  Ausheilung  gelangen.    In  den  meist-en  den 
behandelten   Füllen    jedoch   bleibt    eine    starrwandige ,    iiumer 
secemirende  Hohle  zurück,  da  derbe  Pleuraschwielen  den  LungenUi 
mit  unnachgiebigen  Bippenspaugen  verbinden    und    die  Höhle   dad 
klaffend  erhalten  wird.     Hier  wird  schwerlich   die   medicaiuentöse 
bamliung  das  rein  mechanische  Hinderaiss    der  Ausheilung    beseiti 
können.    Quincke  will  erst  bei  Abscesseu  t-liirurgisch  eingreifen, 
dieselben  keine  Neigung  haben,   sich  zu  verkleinern.     Diese   Indicä 
erscheint  uns  zu  unbestimmt.    Wir  vertreten  den  Standpunkt,  dasa 
frische    und    sicher    diagnosticirte    Abscess    sofort    p*öff 
werden  soll,   im  üebrigen  aber  lassen  sich  die  Indicationen  filr 
chirurgische  Eingreifen    wohl    kaum    unter   allgemeine    Gesichtspui 
bringen,  sondern  müssen    von  Fall  zu  Fall  erwogen   werden.     Pni 
punctionen   vor   der  Operation  zur  Auffindung   des  Abstesses   sind 
unsicher  und  getahrüch  ganz  zu  unterlassen  (s.  o.);  selbst  während 
Operation  gelingt  es  nicht  immer,  wegen  der  Kleinheit  des  Ab3C«fl 
denselben  noch  mit  der  Pnnctionsnadel  nachzuweisen. 

Die  Besultate  der  Operation  dea  Lun  genabscease« 
m  ainer  auaftihrlichen  Arbeit  Tuffier^s  niedergelegt,  welcher  die 
biß  auiij  Jahre  J897  bub  der  Literatur  Kusanimen gestellt  hat  Er  btric 
aber  49  Fälle  von  Lungenabacess,  47  Fälle  von  Bronchiektasien 
11  Fälle  infolge  von  FremdkörpQraapiratiou.  Vuu  jenen  99  Fallan  wa 
23  nach  fibrinöser  Pneumonie  aufgetreten,  G  durch  aeptisch«  FmhuHyn 
standen.  Nach  den  weiteran  Ausführungen  dea  Autors  ergab  in  10  Vi 
acbon  die  Keaection  einer  Kippe  ein  gsnügend  gruaaes  Operationsfeld ; 
Resectioa  mehrerer  Rippen  war  nur  in  9  Füllen  nöthJg.  D'ui  Pliiuron 
wiesen  sich  in  der  Mehrzahl  der  FäEe  vurwachut^n,  unvoUst^ndig  tulhoi 
waren  sie  4inalT  dual  fehlten  die  Adhäsionen  gänzUih.  Dii*  Si 
der  Pleura  wurde  Smal  ausgeführt.  Bei  4  anderöß  stüIJte  BirJi 
Moment  der  Operation  ein  Pneumothorax  ein,  welcher  2mal  nur  par 
war  and  keine  Bchweren  Zui^e  im  Gefolge  hatte,  aber  Imal  diu  OpüraJ 
»ehr  erschwerte  und  auch  den  tödtliehen  Auegang  bei  dem  Sühr  henui 
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jekommeuett  Kranken  beftchleunigte,  Auf  43  Operationen  kamen  B3  Hei- 
hingen^  10  Todeafäüe.  In  7  Fällen  war  der  AbscesB  nicht  geöffnet  worden; 
mr  einer  von  diesen  Kranken  wurde  gesund. 

Wesentlich    schlechter  ist  nach    den  bisherigen  Erfahrungen  die 

Prognose  der  Frenidkörperubscesse.  Der  vermüthete  Pretudkftrfjer 

wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  aufgefunden:  nach  Tul'fitr  wua'de 

lei  11  Fällen  derselbe  lOmal  nicht  gefunden.    Andererseits  sind  Fälle 

[tekännt   geworden,   wo   der  Fremdkörper  später   spontan   ausgehustet 

TSTirde. 

Schmidt  aali  ein  iSjahrigea  Mftdi-hen  eine  Komälire  aHshusten,  ilie  V'/i  Jnhre 
ffestgeaeasen  und  ein  iimmterbrochenee  LungenUidtüi  unterhalteD  hatte.  Leoni 
lUud  KöL-li  beridrliteu  übor  einen  Full ,  wo  naih  19  Jahren  ein  EirBchkem  mit 
[^vielem  Eiter  nuagehuatet  wurde  uort  Heilung  erfolgte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber  bereits  derartige  VerSnde- 
fen  in  der  Lunge  gesetzt,  dass  keine  Heilung  niehi-  eintreten 
icann ,  und  gerad*-  aus  dem  Grunde  ist  etu  rasches  chirurgisches  Ein- 
greifen hier  wünscheiisw^erth.  Eine  gurtsse  Reihe  der  Fremdkörijer 
■werden  sich  nunmehr  durch  das  Röntgenbild  genau  localisiren  lassen. 
Auch  durch  die  Tracheotomie  wird  es  in  manchen  Füllen  gelingen. 
Gegenstünde  aus  den  Bronchien  hervorzuziehen,  deren  (jrcis?i;e,  Form 
und  Art  der  Einkeilung    ein  spontanes  Aushusten    unmöglich    machen. 

Keine  besseren  R«?>ultate  ergaben  bisher  die  embolischen  Ab- 
scesse. 

unser  Hanptaugcnraerk  bleibt  demnach  vorläufig  auf  die  acuten 
Xtungenabsceäse  gerichtet,  sie  geben  die  günstigsten  Chancen  der  Hei- 
lung. Unglmstig  verlief  die  Krankheit  durchweg  nur  bei  zu  spät  operirten, 
heruntergekommenen  Patienten,  denen  man  kaum  noch  leichtere  Ein- 
^iffe,  geschweige  noch  eine  Pneumotomie  zutrauen  durfte. 


Oapitel  3. 

Lungengangran. 

DerLungenbrand,  eine  durch Fäulnissbacterien  bewirkte  Nekrose 
des  Lungengewebes,  unterscheidet  sich  nach  der  Art  seiner  Ausbreitung 
in  eine  circumscripte  und  diffuse  Form. 

Als  immerhin  aeltenere  Erkrankupg  dua  mittleren  Lebenaaltarg  befällt 
die  Langengangrän  Männer  häufiger  als  Frauen.  Sie  kommt  fast  aus- 
schliesslich im  Anschluss  an  eine  craupöae  oder  FremdkÖrjjerpneuraouie  zum 
Ausbruch.  Alkoholiker,  kncbektiüiche  Peraonen ,  Diabetiker  acheinen  ba- 
soüdera  disponirt  zu  sein.  Durch  Absperrung  der  Blutcirculation  infolge  von 
Embolie  und  Bildung  eines  häraorrhagiacheu  Infarctea  kann  Gangrän eacenz 
eiogeläitet  werden,  zamal  wenn  die  Embolie  au9  septischen  Venen thromben, 
wie  bei  Puerperalprocessen,  Decubitus,  Caries  des  Felsenbeins  u.  s,  w. 
stammt.  Traumattscbe  EinHilsse  können,  wie  dieses  be.sonders  durch 
Leydeu  und  schon  früher  durch  Stokes  nuagefilhrt  wurde,  zu  Lungen- 
gangräu  führen,  so  Stich-  und  Schuj^swundeu ,  sowie  Kippenfrncturen  mit 
Anspiessung  des  Lungengewebea.  Broucliiektasien  und  ulceröse  CWemen 
können  dadurch  die  Vemnkßsmng  zur  Lungpngan)^än  gehen,  dass  ihr  stag- 
nirendes  Secret  sich  faulig  zersetzt .  die  Bronchial  wand  arrüdirt  und  den 
Weg  ins  Lungenparenchym  findet. 


OSG 


hmtgenffiagäm. 


Sehr  beachtfeEßwtith  ist  auch  die  Anyalfe  Leydeu's,  lioA-i  tnwiua 
Fälleü    im   Zusammenhange   mit   Caiies   des   Ohres ,    also    vcrmaüilick  • 
kleinen    thrombosirten  Venen   des   Felsenteins   eine    metastatificbe  Lniip- 
gaugrfin  auftritt  und  trotz  febleodeu  Nachweises  einer  tiirotaboortoD  \m 
und  des  raetastati scheu  Abacesses,  bei  der  Abwesenheit  je<l«r  anderan  dait 
baren    ITreache,    ein    solcher    Zueainmenhaug   äagenoauneD    wenleti  mim. 
Hierzu  fügte  Volkmann   hinzu:    „Icii   habe  Gmnd    anznnehmen.  d«0  n 
diesen    Fällen    die  Lungengangrän    öt'iers   durch  directes    HerabUnfm  Af 
infectiftsen  Jauche  ftns  iler  Tnbe  in  den  Rachen  und  die  Luflröhre  eiiMik 
ähnlich  wie  zuweilen    bei   jauchenden  Kiefer-  und  Zungencarcinoiiieii,  fc 
Rachendiphtheritiä  oder  nach  grossen  Üpei-attoneu  im  3ereiehe  der  UaaÄ- 
und  XasenhöMe."    Veriauchende  Broachinldniseü,  KetTopharyiigealalwcaat 
Oesophaguskrtib!)  können   bald    zum  Durchbruch   in    die   Bronchien  od«  a 
daa  Lungeogewebe,  bald  zur  Aspiration   von  verjaiichten    Theilen  der  N*» 
bildung  Tührt-o,     Selbst    nach    yondinmg    eine&    Oesophäguacarcinoins  «i 
ich    einen    rapid    verlaufenden    Fall    von    Lungengangrän.      Zum    Cfcrda»« 
und  Sarkom  der  Lunge  selbst  kann  sit-h  ^ecundäre  Grangi-än  hinzuMaUfi 

Die  circumacri  pte  Lungengangrän  beobachtet  man  in  dss' 
Änadehnung  von  Erbsen-  bis  Fanetgrönae  und  zwar  häu£ger  in  der  wcfcto 
als  in  der  linken  Lunge;  sitzt  der  Herd  obei-üächlich^  so  iat  die  Lnti||«  tt 
dieser  Stelle  eingesunkeu,  die  darüber  befindliche  Pleni-?i  oussfarbig,  t^- 
lichgrau^  glanKloa  und  mit  einem  Fibrinbelac  überzogen.  Die  frisri« 
brandigen  htetltn  erscheinen  auf  dem  Durt-hsehuitt  achmutzig,  j^rünlichbruiD. 
schwarz.  Im  Beginn  ist  der  Herd  noch  etwas  verdichtet,  bald  erweirA' 
er  von  der  Peripherie  her,  wird  zorrtfisslichj  breiartig,  »tinkend.  Allfliili/ 
löst  sich  der  Brandherd  von  der  Umgebung  los  und  na  bildet  sich  «üiif 
mit  stinkender^  fetziger,  morscher  Masse  oder  mit  brauner,  :8chwanerdDw. 
verschiedene  Pfropfe  und  BrÖckel  enthaltender  Jauciie  gefiiÜt«  Höw»,  «i 
deren  Wänden  zapfen-  und  zoitenaxtigu  nekrotische  Gewebsfettxen  benb- 
hängen. 

Der  diffuse  Lnngenbrand  kann  aus  dem  ciicnmscripten  b«rvir- 
gehen  ^  ebeuBo  aus  bronchiektatischen  und  anderen  Cavemeiir  selteuirr  m' 
einer  in  aitriger  InEUmtion  begriffenen  Pnemooni«'  sich  entwickeln.  Hin- 
riger  entsteht  er  wohl  bei  Durchbruch  von  Jaucheherden  in  die  Umgebaii^ 
der  Lungen  oder  bei  Aspiration  verjauchter  oder  geschwüriger  Brocket,  'iif 
von  zeriallenen  b&sartigen  Neubildungen  aue  di^o  oberen  AbschnitteB  itt 
Luftwt^e  faeiTuhreti.  Die  diöiise  Gangrän  nimmt  nicht  selten  einen  gßian 
Lnngenlappen  ein.  Beide  Formen,  besonders  diu  letztere  fuhren  rathi 
häufig  zu  ^Helfachon  Metastasen.  Vircbow  besehreibt  zuerst  die  in  ihnan 
Gefolge  auftreteikden  Gehimabscesse.  In  den  meisten  bacteriologisrh  «r* 
forschten  Fällen  ist  ea  gelungen  den  StaphylococcaB  pyugenes  albtia  und 
aureus  durch  Roincultm*  nachzuweisen.  L  eyden  und  Jaff^  haben  tnehru« 
Arten  von  Pilzen  in  gangräiiSsBn  Herden  gefunden.  Einen  derselben  haben 
sie  als  Abkömmling  de.'^  Leptothni  buccali»  aufgefasat  und  üIb  Letituthrii 
pulmonalis  bezeichnet.  Andere  beschreiben  c-Ine  Mikroph^tenart-,  die  in  die 
Reihe  der  Mikrokokken  gehört  und  der  GrOsse  der  Staphylokokken  nabe- 
kommt. 

Das  wichtig;&te  Symptom  der  Lunge» gncgrän  bildet  das  Spuiuni. 
Dasselbe  ist  in  der  Hegel  so  charaktenKtiscb ,  dasR  man  schon  aus 
seiner  genaueren  Untersuchung  die  Diagnose  stellen  kann.  Es  Kciehnet 
sich  vor  ullem  durch  seinen  äusserst  widerlich  stinkenden ,  fnuliKen, 
Cttdaverösen  ,  zuweilen  fad  säuerlichen  Geruch  iius  und  wird  iu  reiclt- 
lichen  Mengen  (bis  600  ccui  und  darüber  in  24  ätunden)  auag)eirorfea. 
Seine  Färbe  ist  grünlichgrau  bis  schmutzig  bratinrotb;  im  Spuckglft» 
stellt  sich  recht  bald  eiue  Dreischichtung  ein.    Die  oberste  Schiebt  ist 
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'stark  schaumig,  schmutzig  gi'augrüu,  schleim it^-eitrig,  hie  utid  du  mit 
'■'  BcHeimig-eitrigeii  Ballen  durchsetzt;  die  mittlere  ist  wässi-ig-flüssi^f, 
flSliell  oder  molkig  getrübt,  in  die  Hthleimfaden  in  Zapfenforra  und 
^■Flocken  hint'inhängtm:  die  ijritte  unterste  Schicht  stellt  in  wechselnder 
^  .Stärke  «in  schmiitzig-^aug'rünes  Sediment  von  Eiter  luid  Detritus  dar, 
_  in  welchem  verschieden  grosse,  übelriechende,  sogenannte  Dittrich'sche 
"T  Pfropfe  und  kleine  Blutcoagula  sich  bpöntlen.  Die  Anwesenhi^it  solcher 
Sputa  beweist  aber  zunächst  nur,  dass  Überhaupt  ein  Zersetzungsprocess 
innerhalb  des  Respi ratio nKappni-nts  sf,attftiiidet.  Es  handelt  sich  hier 
um  die  Frage,  ob  der  Process  sieh  innerhalb  der  intacten  Bronchien 
abspielt  oder  mit  Zerstörung  des  Lungenparenchyms  verbunden  ist. 
Nur  wo  auch  dieses  letztere  sicher  nachweisbar  ist,  werden  wir  auf 
liUngenbrand  schliessen  dürfen. 

Traube  kennt  nur  drei  Umetände,   aun  denen    auf  eine  Deetruction 
•des    Lungenparenchyms    gescbtossen    werden    kann ;     a)    wenn    sich    die 

Ejrcutäsoriachen  und  auakultatorischen  Pbänomene  von  Höhlenbildung;  im 
mogenparenchym  unter  den  Augen  des  Beobachters,  d.  h.  auf  aüuto 
I  "Weise,  entwickelt  haben.  Smd  dagegen  diese  Erscheiaupgen  ku  der  Zeit, 
■wo  der  Fall  zur  Beobachtung  gelangt,  bereits  vorhanden,  ao  kann  es 
sich  recht  wohl  nm  eine  chronische  Pneumonie  handeln ,  welche  bereit?* 
vor  längerer  Zeit^  theils  2pUr  AheceBsbildungj  tbeüfl  KUr  Induration  des 
Xiongenparenchjms  mit  Bronchiektasen  geführt  hat,  iihiie  dass  eine  Spur 
von  Lungenbrand  zugegen  ist;  b)  wenn  in  den  Sputia  von  der  be- 
schriebenen Beschaffenheit  mikroekopisch  Bündel  von  elastischen  Fasern 
nachweisbar  sind,  welche  die  Gruppimng  derjenigen,  die  das  Lungen- 
parenchym zuBammensetzen,  zeigen.  Es  nei  hier  erwähnt,  dass  claBtiache 
Fasern  verhältnissmassig  selten  im  AüBwnrf  von  Lungenbrand  vorkommen, 
«fS  soll  das  Fehlen  derselben  auf  eine  Fermententwickelnng  sich  bt-ziehcn ; 
c)  wenn  in  dem  stinkenden  Auswurf  sich  unregelmassige ,  meist  längliche, 
graue,  von  feinen  schwarxen  Linien  und  Ptmkten  durchzogene  Petzen  vor 
zunderähnhcher  Consistenz  auffinden  lassen,  in  denen  das  Mikroskop 
innerhalb  einer  amorphen,  stark  durchscheinenden  Substanz  eine  grosso 
Menge  dichtgedrängter,  aber  freier  Molecüle  von  schwarzem  Pigment  naeh- 
weisf.  Die  oben  erwähnten  breiig-weichen,  leicht  zerdrückbaren  Dittrich- 
achen  Pfropfe  enthalten  ausser  dichtem,  fettigem  Detritus  Fatttropfen  und 
Bacterien,  massenhafte  Pettnadeln,  die  kreuz  und  q_uer  durch  einander  hegen 
und  büschelartig  angeordnet  sind. 

Kleinere  Herde  entziehen  sich  oft  der  physikalischen  Unter- 
suchung. Grössere  sind  fast  in  jedem  Falk',  auch  wenn  noch  eine 
dickere  gesunde  Lungenschicht  zwischen  ihni  und  der  Brustwand  liegt, 
an  den  grossblasigenT  klingenden  Rasselgeräuschen  und  dem  amphori- 
schen Athmen  zu  erkennen.  Die  Percussion  ergibt  deutliche  Däm|)fung, 
je  nach  der  Loge  und  Grösse  iles  Herdes.  Fieber  fehlt  bei  Gangrän  nie, 
es  ist  stark  remittirend  und  nimmt  bei  einzelnen  Fällen  unter  starken 
Seh  weissen  und  Diarrhöen  den  Charnkter  der  Febris  heotica  an. 
Häufige  Schüttelfröste  aeigen  die  Ke.soi-ption  grösserer  Mengen  putrider 
Stoffe  an.  Hmstenreiz ,  Dyspepsie  etc.  sind  so  regelmässig  wieder- 
kehrende Erscbeinnngen,  dftss  ich  nicht  nilhcr  darauf  einzugehen  brauche- 

Als  Couiplicijfcionen  werden  ausser  Pyäniäe  und  Gehirnabsc essen 
Pleuritideii  mit  eitriger  oder  jauchiger  Exsudatbildung  beobachtet. 
Ausserdem  «-erden  schwere  Complicntiooen  dadurch  hervorgerufen,  dass 
der  gangrii.nöse   Herd   nach  irgend    welcher  Richtung   durchbricht^   es 
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entstöht  ein  Pyopneuinothorüx  nd?r  uacb  Ynrhenger  Pleurare 
Durchbruch  unter  die  Haut  mit  Bilduug  von  Luft  und  JaucheinfiUn 
des  UnterhautzelJgewehes.    Die  Perforation  kann  femer  in  das  M< 
stinum,  durch  das  Zwerthfi^ll  in  die  Bauchhöhle  «tc,  mit  all  ihren 
heilvoUen  Folgen  stattfinden. 

Be^olgUch  der  Diagnose  handdt  es  sich  um  die  Unterscheii 
von  putrider  Bronchitis  und  Gangrän ,  da  bei  beiden  Erkrankun 
ilie  Sputa  in  Betreff  des  Geruches  übereinstimmen  kÖnneD'  Ent 
der  übelriechende  Auswurf  Gewebsfetzen ,  so  kann  kein  Zweifel  I 
seine  Herkunft  bestehen.  Andererseits  kommen  Fälle  tob  Lqi^ 
gnngTün  vor,  in  denen  derartige  Anzeichen  nicht  gefunden  werden 
kann  bei  Typhus,  Puerperalfieber  und  anderea  septischen  Zustän 
der  Auswurf  ganz  fehlen,  es  werden  lobuläre  Infiltrate  vemiutfaet 
das  wirkliche  Leiden  bleibt  uns  verborgen. 

Therapie.    Da  die  Lungengangrün  dadurch  hervorgenifen  weil 
kann,    duss   branchitische.s,   besonders  bronckiektatischesT    stagnire 
SecrL't  durch  AnsJedeking   von  Fäulnisserregeni    in  Zersetzung   gci 
wird  bei  Brouchiektasien  prophylaktisch  auf  eine  gehörige   ^pecta 
tion  geachtet.     Von   den    theilweise  nicht   ohne  Wirkung  ang'cwani 
Medieamenten  seien  die  Oarbobäure  und  das  Terpentinül  genannt, 
&h  Inhahitioneu   in  2 — Sprocentiger  Lösung   sicherlich    viel    daxu  | 
tragen   können ,    das   höchst   widerwärtige  Leiden   der  Umgeb 
dem  Kranken   selbst  erträglicher  zu   gestalten.     Nach   der   E 
anderer  Kliniker  wirken  am  besten  die  Einathmungen  von  reiaer  ( 
bolsäure    und    Alkohol  ää    mit    der    Curschmann*scben    Maske. 
innerlichem  Gebrauche  sind  ausserdem  Kreosot,  Carbolsäure  und  PItn 
buni    aceticum    empfohlen .    jedoch    führt    ihre   Benützung    nur    se 
zum  Ziele. 

Man  hat  sich  deshalb  wohl  jetzt  allgemein  über  die  Nottwen 
keit  des  operativen  Eingriffes  bei  Lungengangrän  geeinigt 
besonder-s  da,  wo  es  sich  um  circiumscripte  Herde  handelt,  zu  frl 
zeitiger  Eröffnung  der  JnuchehL'rde  gerathen.  Leider  ist  der  Eing 
nur  bei  umschnebeneni  Brand  augezeigt  und  erfolgversprechei 
die  diffusen  Formen  geben  eine  absolut  ungünstige  Prognose  D 
operative  Eröffnung  ist  eine  unverkennbare  Wohlthat  für  d 
Kranken,  sie  leitet  die  Brandjauche  auf  dem  kürzesten  We 
aus  dem  Körper  heraus  und  btiseitigt  vor  allem  den  un 
genehmen  Geschmack,  der,  den  unvermeidlichen  Ekel  t 
jeglicher  Nahrung  erregend,  die  schnellste  Entkräftung  b6 
beiführt.  Nach  Eröffnung  der  Höhle,  die  ich  hierbei  in  allen  Fäll 
mit  dem  Thermokauter  vornehme,  um  durch  Vcrschorfung  eine  Infectä 
der  Wunde  zu  verhüten,  wird  dieselbe  am  besten  mit  .Indoformga 
massig  fest  austamponirt,  nicht  gespült.  Bei  ein-  bis  zweitägigfl 
Wechsel  des  Tampons  stdiwindet  die  putride  Espectoration  sehr  ba] 
das  Fieber  fällt  rasch  ab  und  der  Erfolg  ist  in  den  meisten  Füllen 
Überraschend  gut  zu  bezeichnen.  Dass  der  chirurgische  Eingriff  dal 
vor  allem  indicirt  ist,  wenn  die  Gangrän  mit  einem  Empyem  coniphoi 
ist,  halte  ich  ilir  selbstverstiindlich.  Gangrän  der  Lungenspitze  bedin 
grössere  Gefahr  und  verlangt  einen  raschen  Eingriff.  Bei  Gangrän  info 
Eindringens  von  Nahrungestoffeü  uach  Ruptur  des  Oesophagus  «ind 
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Allgemeinen  die  ErsclitiicHmgen  so  heftig,  duas  die  üperatiou  bisbtT  iiiiiiier 
ÄU  »püt gemacht  worden  ist.  Umgekehri;  geben  Fälle  von  diftiiser  Qnngrüii, 
jnehrfüclie  oder  in  beiden  Lunji^L-n  vorliatidene  Herde,  Zeichen  einer 
^Meningitis  nrler  eints  Himabscesses  dit^  Contraindicationen  zur  Opera- 
tion. Dus  Fehlen  von  Pleura ndhilsioiien  gestaltet  die  Progno^i;  uii- 
f^nstigei%  darf  aber  von  der  Operation  nicht  abhalten.  Das  Wichtigste 
ivber  ist ,  wie  auch  beim  Lungonabscess  betont  wurde ,  den  Eingiiff 
inöglich.'it  frühzeitig  vorzunyhtneii,  well  damit  die  beste  Bürgschaft  fHj 
den  Erfolg  der  Operation  j^ebotpii  ist. 

Nach  Tuffier'a  Statistik  ist  die  grosse  Mührxahl  der  Pneumotomien 
■wegen  Lmigeiigangräu  gemticht  worden.  Er  zahlt  74  Fälle  nuf,  mit  melii' 
wie  60  Proceot  vollkommener  Heilung.  An  Zwisclienföllen  während  der 
Operation  ei-wiihnt  er  9mal  stürki^re  Blutungen  au«  arrodirteu  Höhlfn- 
venen,  von  denen  4  tödtlieh  verliefen.  Uie  Oofahr  welche  durch  da« 
Fehlen  der  Pleuraverwachsungen  bedingt  ist,  seiioint  nach  dein  Berichte 
■li&säs  AutorH  nicht  so  gross  zu  >*eiu.  Nicht  adhäi-ent  waren  dieselben  an 
der  Operation satelle  selbst  l-4raal,  wiihrcnd  in  der  Umgebung  VcrwaLJi- 
äuugon  beatö^nden ;  Graal  fehUen  dieselben  vollständig.  Von  diesen  G  Fallen 
färben  '2j  der  tödtliehe  Ausgang  i«t  abar  liier  zu  einem  guten  Theil  (In- 
Schwere  der  Krauklieit  seibst  ?-Uau9chreiben.  Bei  dem  3,  und  4.  Falle 
wurde  die  Oaugränböhlr  rröffne^:  im  Ti,  und  fl-  war  die«ofl  nicht  uniglicli. 
Der  Gangränhe]-d  braeli  c-iiinnil  -*  Ta^je  späte?"  von  Mülb^it  in  dir  Plenia- 
höhle  durch,  da»  andere  Mal  n-il.  t-in  Paeumothorajs  ein.  Dennoeh  ei-folgte 
auch  in.  dieaeni  Falle  HeiUmg.  Die  metapneumonisclic  Gangrän  ei-gob  über 
«wei  Drittel  Ht;Unnjj;tiii,  die  übrigen  Formen  stehen  vieE  nngiinstiger. 

Re  c  1  U.4  «teilte  1B95  fest,  ttastf  ohna  Opei-ation  60 — 76  Proeent  starben. 
Quincke  reehuet  bei  13  Fällen  0  Heilungen,  6  'fodeaftille  uiiil  eine 
jleBseruDg  unter  Beibehaltung  einer  Fintel.  Seh  \v  al  be  veiEL-ichnet  23  Fälle, 
5  acute  mit  4  Todesfällen  und  1  Heilung;  IM  chronische  gangränöse  Ab- 
scesse  mit  6  TodeKtalleti,  *J  Heihmgen.  '2  Besrterungen  und  2  unbekannten 
Resultaten.  Nach  Fabrieanr  betrug  die  Mortalität  bei  2(i  Fällen  38,5 
Proeent. 

Wir  sehen  aus  diesen  Zahlen,  dass  die  Ertulge  des  operativen 
Eingritfes  als  recht  günstig  -/.u  bezeichnen  sind  und  zu  weiterem  enei'- 
gischen  Fortschreiten  auf  den  etnge.'ichhxgcncit  Wegen  auffordern. 
Wir  betonen  nochmals,  dass  gerade  die  t;rst  kur/.e  Zeit  bestehenden 
gangränösen  Processe  die  beste  Prognose  bieten;  ttlr  sie  gilt  iu  norh 
viel  höherem  Maassf  als  Itir  die  einfachen  Abseesse  der  Satz,  Aans  die 
HoilungseUävncen  b-d  längerem  Bestehen  der  Krankheit  iinmer  un- 
günstiger werden.  Man  wird  demnach  ein  längeres  Zuwarten  bei 
sicheren  Fallen  um  so  weniger  bettlrworfcen  dürfen,  als  eine  spontane 
Attsheiking  höchst  imwahr&cheinlieh  ist. 


Cupitel  4. 
BroiivhlektHsien. 

Wir  unttji^c beiden  eine  i: ylindritich e  imd  eine  .-(nckfrjriuigii 
Erweiterong  des  Bronchialbaumea  iii  sehj-  wechselndem  Gmde  und  Umfange. 

Die  cyliüdriöchenBrüiieliiektfisien  erstrocken  aieh  bald  über  eioaelru- 

Au8tc,   bald    über   alle  Verzweigungen  eines  oder  mehrerer  Lungenlappen, 

befallen  aber  zumeist   die  feineren  und  mittleren  Bronchien.     Werden  nur 

di^gröberoti  uitd  uiittlnren  Bronchien  eineä  Lungenabflchnittea  betrcitfen,  dann 

H-nndliutli  iler  |irakrit<.fihen  Ohinirsiip     tl  M 
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endtgen  die  EktaHitiP  kolbig,  gngerfön^;    bdechränkt  nick    i 
Dilatation    iiuf  die   Endausbreituiig,    dann   erschciut    die    Sclini' 
betroffeuen    Luiigunparthi);    wie    groblöclienger    .Schwaimn.       Spind 
ro&eiikranzartigt;  Ektasien  Hiüd  Ursat^lw;  dor  rylindrivsehon  Form.    Ali» ' 
Axtftn    der    Bronthiolei-wuiteruugcii    sind    wohl    nioiual»    OcgvuKl 
ohirurgiflcSi*'!"    Bebaudlung    geworden;    sie    niuchen    selten    »di' 
ErschoiTmugKii  und  haben  auch  hei  aymptomatiscbcr  Behiuidlun^  ein*  nl 
zu  acblechte  Prognoa*:. 

Die  sackartigen  ßronr blf^ktasieu   kcimincni    jueisi  «uf  K« 
doö  Lungenpareucliyms  äu  Stande,     ExitwMer  ist  ein  Broncbns  in  «rt 
Verlaufe    bis   zur   Gröase   ßines   Hrüinweifl  ausgedehnt    uder    «t   emiip 
einesn    Sack.     Zuweilen    ist    selbst    der   in   den    Sack    luündeDdie    Bront 
obliterirt.,   aa  das»  nun  «iüe  abgewlilosäene  Hohle,   Cyste,    IteKtebi .  At 
Inhalt  denselben  Umwandlmigan  wie  ItPi  Cysten  unterliegt.,     Fcanf  r  h'ta 
sich   mehrere   nackaitige  Djlatatidinjii  un  uiuandor  reihen  und    c{nv  ffn 
Höhlti  bilden,   li'm   niu'  duirh  di<-  tiiueinrageiideu  Diipllcutmx'n   iL;^trtMfl 
scheint.     Auf  diase  Wois«   nehmen  die  sackartigen  Broüchickta^io^^H 
DimEinfiiuatin  an  und   können  siinuntlicbe  Broncbiett  einer  I>iing^  l)«!!^^ 
D&A  Kwinchcn  dun  Dilatationen  hegende  Lungengewabc  ist  dann  mohr  o 
weniger  gewehwiioden  und  gertcbruinpft,  ilie  IjUögo  gleicht  einem   v-iclki 
uiengtn  Hblilensy stein.     Anvh    in  di-n  weiiiKer   ain^gedebnti-ii    Pallien  tili 
sich  das  zwischen  den  Höhltn  Ücgonfh'  Psrenchj-ui  ^t^sclirumpfi,  tichm 
Dieae    Schwielen    ti-stieeken     -Hioli     s<ihr     häutig    his    an     die     «eh 
verdickten  Pleura biättt-r,  no  dawK  i-iu  soHder  Zu^^annnenhan^  xwii^cheD 
Höhlensystem    und    der   Wand    düs   Brustkortii'is   m!Kül>eu    ist. 
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Uimachgiebigkeit  dLM-  Himienspcingon  int  in  dei  Mchrmhl  wri  KinMDl 
der  Hohliäuinf  unmügUth  geinadit.  T>iü  von  dpr  Brunc-hii^kt«»enbild 
verschonten  Lungenabf^chnittu  können  dur  Sitz  omphyaeinatÖsiT  Erweit«« 
wenieu,  im  öiwteiun  Vorlauf  auch  von  kataiThalisch-pFiLniiUMiniK-üiiiM  H«*; 
dui-rhsotzt  «ein,  welc'be  wabrMchßinlicli  ►dut'  Ftvl^*?  dor  .\sY>iratum  d«» 
dilatirt.en  Brnni^hion  j^cUeferti'n  Si!L-rels  sind. 

BeaoaderH  ku  crwühuL-n  ist  das  ViorkonitULMi  «.uiigenitaler  2lroiic 
uktaHieu.      Cliawitz    fand    in  i^inem  <;enaufr    ln'xchneljcin-ii  Fall    v 
Unterlnppüu   in  ttini'U  wchlnffcn ,    vii'lkiinniierijci'ii  Sack  vwwjindult ,    der 
Sytttem  von  Höhle«  dnr«tidltt;.   dii-    sieli   »Uf    iii   muen   [Uiam    6ffhc1eii 
nur  durtdi  dtiiin»^  Schcidewiiiidc  vuu  idiiHiider-  i«etreuul  warMi, 

In  öiiier  güwisHfn  üulil  von  Fullun  trorapHcirt  rlie  TubiTfiiluat  tla«  U 
der  BronfhiektuMie;  «"in  AuHnddiefiiynngHVi'rluÜttu'sn  »«'ischen  bilden  t)csU 
jedeuiftllB  nicht,  itber  <lnrt  Zu^utniuieiivürkoninifn  \t*i  kein  LiUitit^i-s.  Vi 
iinderungeu  an  der  Plem-a  sind  bei  uni^tHcT  Krkrunkung  si*br  hüuHg, 
äehr,  dftsa  man  «ugnr  die  Pleumerkninkung  u\n  Vrmiv\u-  di'r  Brunc-hiekt« 
bezeichnet  hat. 

Alu  TJrKauhe  dc:r  Erkrankung  nennt  tiuunnuc  die  chrunüteh«  Brg 
rhitiN  mit  Änaainmlung  grösserer  Sc*i™tniat<aen,  Andrac  u.  A.  nehmen  i 
üährungsatiirongen  der  Broncbialwand  bfi  Brunchialkatiu'rhun  an ;  Sink 
filhrt  die  Entstehung  auf  einen  duiTh  tintKiindliclK!  Reizung  htirbojgiüfi^hrfc 
Vtrluwt  HU  ElastiüitJit  der  nicht  mn-sculuseu  Thoili*  dt^r  limmdiim  ui 
gleiehaeitig  iiuf  eine  Paralyw  ihri'.s  niuscuhlsi-n  <J<'Wt'ho«  xiirftfk.  Hmsi 
nimmt  an.,  daeiH  eine  Obbteration  dt;r  Alveolen  dem  von  Sioktirt  gettchihi 
Procea»  vui-ausgeht.  Ich  nehme  an,  daaK  »ler  Husten,  die  dudurch  W<«hii^ 
abnoniLc  Spuntiuug  in  den  Bronchien,  Hoiivir  der  von  dem  iTkr«hkt4 
LungHigewebc^  auf  die  Bnmchialwand  Ubcrgivifendt-  KiitxiindunKxprrH: 
dip  Aubhüduiig  ('»«n  Broncliiektasii-'n  wi-^entüHi  b«'günsttgi. 

Ais  Brstes  Symptom  gilt  dur  Husten,  der  lUü'nllHMciHf^  un«li  bt 
sonders    hüufig    des    Morgens    beim    Erwachen    kommt    und    ^icJl 
LiHufc    des    Tage«     ein-    «uch     mebreremal     wiederholt.      (]pw^hnlu 
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kennen  «lie  Kranken  ihre  Stunden,  wo  sie  husten  müssen.  Viell'fn,-h 
wir«I  in  gewissen  La^en  der  Husten  hesonJers  i^tark,  um  in  entgegen- 
ge&etKten  au  vei-suhwbden.  Es  hiingt  das  mit  rter  Lage  m\<{  Oeflimiig: 
der  Broiuhieu  zusumm^ii.  Mit  dem  Husten  wird  diT  Auswurf  massen- 
haft auf  einnjal  entleert,  500 — 800  cbni,  so  diiss  üiiin  gliiuben  könnte, 
ein  Empyem  sei  in  die  Luftwege  perfonrt.  Das  Sputum  ist  eitrig- 
schleimig,  seine  Farbe  [jelb;  nach  längerem  Stehen  zeigt  sich  eine 
Zweiscbit^htung:  auf  dem  Boden  eine  dicke  rein  eitrige  Schickt, 
darüber  eine  dünne,  wenig  trübe,  fast  seiüse  Flilssif^keit.  Der  Geruch 
lies  Auswurfes  ist  zuweilen  fötid,  knoblaucbiii-tig^  meist  jedoch  fehlt 
derselbe  vollständig.  Blutungen  sind  nicht  so  gunz  selten;  Blut  ist  meist 
in  geringer  Menge  beigemischt;  jedoch  finden  sich  auch  vereinzelte 
Berichte  von  tödtlicher  Hfimoptoe.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
sucdiuiig  des  Sputums  finden  sich  Kitcrkörperchen,  Fett  in  Tropfen- 
form; bei  i'ingetretener  Zersetzung  MsirgarinstlurenadGln.  Blnsti^che 
Faw'rn  fehlen  in  der  Regel. 

Fieber  wird  bei  einfacher  BroncLiektasie  nicht  beobachtet ;  es 
deutet  im  gegebenen  Falle  auf  CompHcationen  hiii  und  hängt  gewöhn- 
lich mit  der  Entwickelung  j)yogener  Bncterien  zusammen. 

Deformationen  der  Thoraxwdnd  stellen  >;ic-h  ^elt^ner  ein:  sie 
werden  nur  beobachtet,  wenn  ausgedehntere  Lungen>ehrumpfuHgen 
oder  stärkere  pleuritischt-  Affectionen  mit  ilen  Bronchiektasieu  ver- 
bunden sind.  Dann  finden  sich  Retractioneii  ocüer  Einsenkungen,  ja 
sogar  Verkiilmmungen  dar  Wirbelsäule.  Eine  eigen thflm liehe  Verän- 
derung an  rltT  Hand  und  am  Fusse  bat  schun  hinge  unter  dem  Nsimen 
ITroBimiel.srhUigelfinger  die  Aufmi-rksanikeit  Huf  sich  gezogen.  Es 
handelt  sich  dabei  um  eine  Hypertrophie  der  knöchernen  Endphalangen, 
die  tlbngens  ebenso  bei  Tuberculose  und  bei  Hei"zkriinken  beobachtet 
werden,  da  die  chronische  Zyanose  ein  nothwendiges  Moment  ftlr  die 
Entstt^hung  7.11  sein  scheint. 

»IV'rcussion  und  Anscultatiou  geben  meist  die  tdiar  akter  ist  isclien 
Höhlensyniptome.  Oft  Hndet  mau  eine  mehr  oder  ^veniger  starke 
Dämpfung,  dann  wieder  hellen  tympiiiiitischen  Schall,  je  nachdem  lUe 

»Höhle  mehr  Secret  oder  mehr  Lut^  t'nthült.  Dieser  Sckallwech.He)  wird 
ebenfalls  beobachtet  beim  Oeffnen  und  Schltessen  des  Mundes ,  bei 
Stell ungsweehsel  n.  s.  w.  Dementsprechend  hört  mau  auscultatoriseh 
zuweilen  nichts,  zuweilen  lautes  Bronchialathnien  mit  besonders  grosfi- 

I  blasigen,  klingenden  Raäselgerünscbeii, 
Die  Conipliciitionen  spielen  ein*?  um  so  grössere  liolie^  als 
von  ihnen  meistens  die  chirurgische  Beurtheilung  des  Felles  abhängt. 
Die  häufigste  und  gefährlichste  ist  das  Eintreten  einer  fitnligen  Zer- 
setzung des  Bronchialsecrets,  einer  putriden  Brondiitis»  mit  nachfolgeu- 
Iden  kntanhali 'ich -pneumonischen  Processen  und  einer  schli esslichen 
Lungengangrtln.  Metiistatische  Hirnahscesse.  eitrige  Meningitis  führen 
sicher  zum  Tode. 
KJn  vonLenhiirtE  beobachteter  Falt  gibt  die  hierber  gebSrige  llliutration: 
Kin  .'i3jüiliri^;4'r  Kaufnutnn  lit(  seit  23  .Tnliren  lUi  »«br  reichlichem,  übelriecheudein 
Auawm"r,  dM  i»b  und  zu  mit  frii^theoi  Blut  verntengt  war.  Am  1,  Februar  löSH 
«nirde  er  plÜtKÜcli  von  jinaz  lieftifi^t'^o  KupHichmerKeu  und  Si;hwS.L'he  im  rechten 
Arni   hi'ffaTlm.     Bei    der    Aufnabme   lie^tiind    m^a^i^'e    Benonmienheit    und    rechts- 
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seiUge  Hemipkgie.  Linkt;  unten  die  Zeir-hen  von  SArmimf^mf 
ektävicn-  Stinkeiidei: .  fi^mntmbrQtiartiger  Aoswurf.  In  4cb 
mehrfache  Frfiste,  Teniperatur  40.&.  Zucehtnende  BonmoleBX,  aa  9.  Fctewlhi 
Die  Sectioa  erg-ibt  bronchitische  Cai'emeu  mit  (Tangifto  im  l*»fc:f^  üirtttl^fA 
frische  pDeuinoniscbe  Herde ,  hieben  bis  kirscliKigToiBe  mwl  toq  ^tiakmim  b- 
lialt  erfQllie  Abtce?«/^  durrli  dits  Gehirn  Kerstrent  TOnt  Stirn-  l*is  zasi  KhUü 
\Cehrere  MUzab6ce<ffle  aod  Blutungen  im  Hndociird.  Ni^cn  xmd  Bbwe. 
Bflttcher  fand  in  einem  FaUe  Lungcnpigment  im  HimalMeBn. 

Die  sof^enaDiit€n   RheuniutoifUTkrnnkungen   der    Brocchie' 
fuhrt  Gerhardt  auf  die  Kesf»rpHr>n  zersctzt^ri  Eiters  aus  den 
«Ictasen   zurück.      Emph^äem    ist   eine    häufige   uud    vrichti^ 
caUod  .    da  von  ihr  vielfach  der  weitere  VerLaiif  abhäo^ ;    Zi 
treffen  vou  Tuberculose  und  Brodnektäsic  habe  ich  schon  oben 
.I*brelHng    fortdauernde,    most^igc    Eiterungen    führen    zur 
IVg«n*ratioii   der  Nieren-     Stöi-ungen   von  Seiten   d*s   Herxens 
xumi*ist  ihre  Ursache  in  einer  Hypertrophie  und  DilntatioQ  des  rMJibi 
Vtutrik^fls. 

Auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  wurde  »cbon  obsa  U 
der  Svuiptomatologie  hin^jewiesen.  Die  venvechselung  mit  tubermlAmi 
«'«vomeü  ist  durch  den  Nachweis  der  Tuherkelbacillen  nunnithr  W- 
suitifct.  Da  aber  der  positive  Bacillenbefund  eine  BrunchiekLiisenbilduK 
nicht  Husschllesst,  sind  wir  in  .solchen  Fälleii  auf  die  alten  Holfüiiuttn 
»ngv'wiesen.  Mim  darf  im  Allgemeinen  amiebmen,  do^  die  Tuber^ 
cuiosi»  wohl  zur  Bronchi ekt^isie  ftlhji.  nicht  aber  das  unigeki^hri*- 
Aunnmese.  Lage  der  Hohlt-n.  Habitus  de§  Kranken  sind  zur  Bturthei- 
lung  Äusserst  wichtig;.  Die  Differentialdia^ose  gejjen  einfache  Bmr- 
cbiü$  ist  in  den  FällL*n,  in  wi'Uhen  die  Bronehiektiisien  fotdden  Auswurf 
liefern,  aber  keine  andercji  physikalischen  Erscheiflimg"en  geben,  ak 
dip  eines  Bronchialkatarrbs.  uniiiögilich-  DieVerwL'chselunp  mit  Lungen* 
}£ai]gräu.  Liingeitftbsci"';':  ist  um  so  eher  möglich,  ah  diese  Aff«c^ 
Bouen  häufig  KusHinincn  vorkommen. 

Behandlung.  Bei  der  luisicheren  Prognose  ist  e^  läicKt  tar- 
ständlich .  dasH  diu  meisten  Chirurgen  bisher  dera  operativen  Kingriff 
gegenüber  sich  «ehr  renervirt  verhalten  haben.  Seheu  doch  die  in  der 
Lit-eratur  niedergelegten  Erfahrungen  in  Be7.ug  uuf  den  Erfolg  der 
Operation   wenig  erfretilirh   au^. 

Tuffier  berichtet  in  «einer  Fj^rotsuen  Statistik  Qber  46  uperirte  FUlle.  Die 
Pneamotomie  er^ilj  auf  üXt  Füllt'  10  Todt«  und  nur  7  Heilungen.  Schwalb«  b«t 
unter  1-5  F^lcii  ö  Ttidpaflllly  und  S  Besserungen,  dagegen  nur  I  Heiliuijr  auftn- 
weia«n.  Eine  ^^ewiäse  Heilung  trat  bei  einem  Falle  von  Sonnenbnr^  und  KOrtr 
ciu.  In  alteren  StutiAtikf^n  von  Uo-<i1fr.  Fen^rLT  uud  Hullisten.  Bull  tmi 
Kunebeig  *'tc.  iet  nicht  ein  einiiger  Fall  von  dauernder  Ueüunf;  t)fwhri«b«L 
Frejrban  fiind  unter  25  fätlt^n  vun  operirtt'n  Broncbiebtasien  IR  treolorben.  7  mi 
jorebcilt,  3  gebeBBert  und  nur  2  Reheilt.  Bcmerkenswerth  irt  dnbcj  dir  nacbfotgsadc 
Aniirabi:'.  da«  der  vink  der  beiden  HeiltUILe  i-inBeiti^t'  Rrochi<.>kta<ü-ri  biftriift. 

Die  Uraache  des  MisKei-folges  liegt  unserer  Ueberzeugung  nach 
füfit  nlleiti  in  der  Midtiplicität  der  Erkrankung  und  der  weiteren  Aus- 
breitung iler  Bronchiektasien.     Auch  wir  sehen  diese  Fülle  tiln  nnl 
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\har  an,  es  sei  denn,  daas  die  iu  der  letzten  Zeit  viel  empfohlene  Me- 
thofle  dor  niecbanischeii  Behandliu]^,  systeniatiscke  Athmungsübun^en, 
manuelle  ('omprcf^siDu,  kalte  Aliklatsoh.uJig'en  u.  a.  w.,  einer  ätagnatioii 
mit  ihren  unheilvollen  Folgen  voivubeugen  und  das  Leben  erh^bliüh 
zu  verlüiigeiTi  im  Stande  ist. 

Man  wird  aber  unterscheideu  müssen,  ob  ein  ausgedehntes  und 
weitverzweigtes  System  von  erweiterten  Röhren  vorhanden  ist  oder  ob 
nur  eine  oder  mehrere  dicht  züsumnienstosseude  sackartige 
Brouchiektasien  vorliegen.  Ist  das  letztere  der  Fall,  so  wird  die 
Pneumotomie  uns  befriedigenrlere  Resultfite,  dem  Kranken   aber  einen 

fig.  108. 
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mz  gewaltigen  Nutzen  bringen.  Nacsh  Eröffnung  der  Höhle  ver- 
schwinden die  septischen  Erscbeiunngen,  die  putride  Bronchitis  geht 
zurück,  dei'  Eiter  hat  freien  Abfluss  nach  aussen.  Auch  Xöuig  be- 
richtet mit  Uenugthuuug,  dass  er  2  Menschen,  die  wegen  ihres  stinken- 
den Auswurfs  für  die  menschliche  G-esellschaft  uumöglich  geworden, 
durch  Eröfftiung  der  Bronchien  dieser  zurückgab  und  sie  selbst 
wieder  zu  zufriedeneu  Geschöpfen  machte.  Neben  der  subjectiven  Er- 
leichterung, die  wir  diesen  uuglQcklichen  Patienten  durch  die  Operation 
unzweifelhaft  verschaffen,  beseitigen  wir  die  vielen  oben  anget'ühi-ten 
Gefahren,  welche  die  mit  Secret  gefüllte  BronchialhShle  ini  Gefolge 
hat.  Wir  haben  zur  Zeit  noch  zwei  Patienten  in  Behandlung,  ein 
Mädchen  von  32  Jahren  (Fig.  ]()8}  und  einen  Knaben  von  ti  JaLkxen, 
welche  nach  mehrfachen  Operationen  von  üirem  putriden  massenhaften 
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Auswurf  befreit,  tii  ^uten  Emährungszustund  gebracht  und,  wenn 
noch  nicht  gauz  geheilt,  so  doch  wesentlich  gebessert  und  beschw 
frei  gemacht  sind.  Fi|{.  Iti8  /.eigt  uns  die  noch  vorhandene  Fist«! 
dea  offeQen  Bronchus.  Die  von  Quinckt-  vür^eschlngenc  Me( 
eventuell  nicht  zur  Erötliiung  cics  Lurgeaiinnern  äu  schreit««;,  so« 
durch  Resection  der  näc^^.^ele|^enen  Theile  der  Brustwand  tdae  Nai 
retractiou  zu  begönstigen  und  dergestalt  eiiK^  Heilung  atiKubabnea, 
anscheinend  keine  Nachahmung  geiunden. 

leb  ninss  zugeben,  dass  die  ludieatioiis^telhmg  für  die  <t|»eri 
Behandlung  der  Bronchiektasen  laoch  sehr  unsicher  ist,  da  voa 
hierhergeh origen  Casuistik  nur  eine  xiemlich  g^erin(?c  Anzahl  Beob 
tungen  für  deu  Zweck  völlig  verwerthbar  ist.  während  bL'i  den  Obi 
theUs  die  Beobachtungen,  theils  die  Be.schi-eibungen  zu  unvolhiifi 
sind.  Wir  werden  auch  hier  bessere  Rosidttde  bei  einer  stricl 
Indicrttionsstellung  erzielen.  Wir  woUt-n.  wie  bei  der  Bohandlung 
Lungenabsce.sse,  nur  dann  operativ  vorgehen^  wenn  ein  circ 
seripter  Bezirk  der  Lunge  erkrankt  ist.  Der  AUgemeinzufl 
des  Kranken  kommt  erst  in  aweiter  Linie  in  Betracht,  da»  der 
griff  selbst    relativ  ungefährli^^h  und  in  kurzer  Zeit  zu  volk<nden 


Capitel  ■'». 

Die  LnniB^eiitaberctüose, 

Wenn  wir   hier   da-s  Capitel    der   Lungeutuberculose    in    ilu.<i 
reich  cUiruiTJ^ischer  Erwägungen  zielipn.  so  meinen  wir  selbstversti 
lieh    die    localinirte    Tuberculnse:    die    Lungenspitzen  in  l 
culose  und   die    tubercu lösen   L  ungenc  jiver  nen.     l^^h    setze 
klinischen   Beobachtungen    und   Mittheilungen    über    die    Entstebui 
weise,   Pathologie  mid  Dift'erentiahbagnose  obiger  Erkrankung  als 
kautit  voraus  und  berichte  kurz  über  dasjenige,  wus  die  Chirurgie 
Nutzbringendes  geleistet  hat. 

Mi>$ler   war  dar   erste,   der  durch   pareüchymaiöse  Injectiumsu 
Carbol-  und  Salicylaäure  (1873i  die  Lun{»entnberLnlij3e  zu  beeiiiliusMfiD  9111 
und  auch  eine  Caverno  operativ  eröffnete.    Man  giug  v^m  dfui  tlauial» 
wenig  geklärton  Begtifl' der  Dösinfection  aus;  spüter  nach  Etildt-ckang 
Tuberkelbai-illus,  wurde  von  Fe  p  per  u.  A.  Jüduformöl  nin^espi-itstt. 
Erfolg   die.^er  Einapritzungen   war  jedoch   kehi    dt-nirtigüc,   datw  ditH  ^ 
fahren    häutigör   und   allgemeiner   nngewt^ßdet  worden    wrire,     Anfang 
achtziger  Jnbrp  haben  zjtklreiche  Ttiierexparimento  v*in  Gluck,  Kolim 
Block,    Biondi    u.  A.   die   Mögbchkeit   der   Resection    sowohl    klt«in4 
Theilo,  wie  auch  ganzer  Lungeidappen ,    bewie«öu.     Biondi    ginff    we 
er    impfte    baciUeniialtiges    Material    in    die    Lunge    von   Thieren    und 
zeugtu    so    TuberculoBe'    der    Lunge ,    welche    eine    Zeit    lang   local    fa 
Während   dieser   Zeit    exatirpirtc   er  die   krankö  Lunge    und  ern>ic1itts 
einzelnen  Thieren,  daiia  sie  die  Operation  überlebten,  wenn  Blutimjg, 
lötzung    des   Her/ens    und    Wundin fection    vermieden    wnrdc.     Di*!    Th 
erholtun   gich    und   tuberculöse  Inföclion    anderer  Organe   wurde   nJehl 
obachtet. 

Auf  Grund  dioBer  Veraucha  wurde  zuerst  Von  Uuggi  die  Rt>i 
tion  von  tuberc-ulös  urkrankteu  Lnngenth  r  i  Ion  auch  t 
Mfluachan  vorgeaommGn;  der  Ausgang  wBr  ein  letaler.    Spitdmn  wardi 
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rüporatloii   biti   in    die    neuciätü   Zeit  nicht,   wiederholt.     Jürst  lu  eleu  letztmi 
IJahreo    sind  S  Fö.Ul*   von    LRwai>a,   Duyen    und   Tuffier  bakannt  ge- 
geben, bei  denen  die  Lungen apitae  wegen  circtungcripter  Tuberculose  reaouirt 
I  warde.     Nach  der  Aiisbeilutig  kormt«  percutorisch  und  aus cul tatarisch  kein 
Unterschied  zwisoliMi  dtnj  beirU-n  Seiten  feutgestellt  wtnit'u,  dti  der  zuriick- 
•^ebliebene  TheiJ  de«  Obeplappi^ii^  den  freigebUebenen  Rawm  wieder  auötullte. 
Weitere  Arbeiten  vtn-diiiiktn  wir  W.  Koch,  Rucheltj  C.Spengler, 
Kur/,,  Rccluö.     Bull    mtiut,    dii*   EröH'nuit^    tubfi-LuUiser   C'avemen    wei 
uar  iiLs  palliativ  yder  bötLnten.-3  als  iKbensveHängemd  xq  betrnchten,  könne 
nber  als  sülche    in   engen   iJrenzßu   vielleicLt   als    berechtigt    gelten,    wenn 
uijn'  grosse  Cavemt  das  Ki-ankheittibUd  beherrscht^  wenn  durch  Stagnation 
Je&  Secretes  lies orpti<:nsti ober  eintritt,  und  wenn  die  Entleerung  der  Höhle 
durch  die  Luftwege  sehr  beachwerlich  oder  gar  unmöglich  wird,  well  diese 
zum  Theil  obliterirt,  üum  Theil  vei^tupft  sind. 

Obige  Fälle  berechtigen  uns  nicht,  allgemein'e  Indikationen  zur 
operativen  Bf^handluiif^  der  Spitzentuberculose  zu  stellen, 
rfie  beweisen  jedoch  die  Ausluhrbarkeit  und  bei  der  heutigen  Technik 
lue  relative  GefahrlosijE;fceit  der  Operation.  Die  Hauptachwierigkeit 
liegt  vielmclir  in  der  nianj^elhaften  Diu^uose  des  mehi'  oder  minder 
tiefen  Sitzes  und  der  Ausdehnung  des  Herdes,  da  uns  hier  auch  die 
genaueste  physikalische  Untersuchung  und  selbst  «.üe  Radiographie 
bis  heute  im  Stich  läsyt  Auch  bei  Beschränkung  der  Operation  auf 
iLTischeinend  primäre  und  isolirte  Herde  kann  man  nicht  einmfü  mit 
unnähernder  Sicherheil  sagen,  ob  und  inwieweit  eine  Verschleppung 
iler  Bacillen  .stattgefunden  hat.  Daher  wird  man  wohl  iingesichts  der 
Möglichkeit  einer  Heihing  durch  bygienisch-diätetischi'  Behandlung 
wohl  auf  den  immerhin  ischwt'ren  und  im  Erfolge  zweifelhaften  chi- 
rurgischen Eingriff  in  solchen  Fällen  von  Tornherein  veraichten,  um 
.so  mehr  als  man  der  wichtigen  Voraussetzung,  im  Gesunden  zu  ope- 
riren,  nicht  genügen  kann  und  Gefahr  läuft,  durch  den  Eingriff  eine 
Weitcrverbreitunfi  der  Tuben ulose  hervorzurufen. 

HiUifiger  als  diese  .Radicftloperiition*  der  Lunge ntu bereulose  wurde 
<lie  operative  Eröffnung  der  Lungenca vernen  vorgenommen, 
aber  nicht  viel  weniger  unbefriedigend  waren  die  Resultate.  Von  27 
von  Tuffier  im  Jahre  1897  au  sa  mm  engestellten  Fällen  hat  allein  der 
bekaunte  von  SoDoenburg  1891  operirte  und  gleichzeitig  mit  Tuber- 
culin  behandelte  Patient  Muster  tünen  völligen  Dauererfolg  erreicht. 
Die  ö  von  Runeberg  zusammengestellten  Fälle  sind  sämmtlic-h  letal 
verlaufen,  ebenso  13  von  Loppe/.,  aber  es  ist  selten  in  irgend  einer 
Weise  die  Operation  für  den  letalen  Ausgang  beschuldigt;  im  Gegen- 
theil.,  iü  den  meisten  von  die.sen  Filllen  ist  eiue  vorübergehende  Besse- 
rung festgestellt.  Durch  Eröffnung  der  Caverne  und  entsprechende 
Localbehandlung  ist  in  vielen  dieser  Fülle  BeKserung  des  Allgemein- 
betiudeiis,  Abfall  des  Fiebers,  Aufhören  des  Hustens,  Ver.schwinden 
der  Tuberkelbncillen  aus  dem  Sputum  beobachtet.  Der  Werth  der 
Operation  verhielt  sich  hier  analog  der  symptomatischen  Eröffnung 
einer  bronchiek tatischen  Höhle.  Nach  Quincke  kommt  als  weiteres 
Argument  für  die  Localbehandlung  hinzu,  dass  in  der  Lunge  die  Aus- 
breitung der  Titbercidose  nicht  allein  auf  dem  Wege  der  Blut-  und 
Lymphiiahnen  geschieht»  sondern  grösstentbcils  durch  Aspiration  des 
tuberculösen  Secretes  vou  den  Luftwegen  aus,  und  ditss  Absonderung 
oder  auch  nur  Verkleinerung  der  Cavemen,  jener  Brutstätten  enormer 
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Massen  von  Tuberkulhäüilleii,  diesa  Gefahr  fUr  den  Krjinkea  vrt!M«nJdiA 
lierabmindern  nnisti. 

Wir  halten  demnach  die  operative  Eröffnung  der  Cr 
vernGn  in  denjenigen  Fallen  für  indicirt,  in  welchen  ein 
isolirte  Höhle  mit  annähernder  Sicherheit  festgestellt  i»t 
und  bei  denen  hauptsächlich  die  8taguation  des  Cavernft* 
inhnltK  wehwurere  Erscheinungen  bedingt. 

Im  Jji.lire  1888  empl'abl  Quintki*  die  Rippenresection  umi 
Chlorziiikätzung  u h ue  E roft'n il n j;  dy r  CtiTern t  zur  kUustiicbti. 
Bildung  einer  „tief  eingezogenen  Luugennarbe",  1890  Spengler  4ir 
Thoracoplastik  olme  Eröffnung  der  Pleurahöhle.  Im  Anschluss  an  ein» 
spätere  Mittlieilung  (Jui n cke's  | lH9t>|  über  2  derartig  beh&ndeltr 
Fälle  stellt  er  die  ßesectioii  als  dus  jedenfalls  anzuwendende  Verfahm 
hin,  da  es  weniger  eingreifend  iwt  und  diejenigen  Bedingungen  her- 
stellt, welche  ftlr  die  spontane  Heilung  der  Spitzentuberculose  in  Be- 
trficht  kommen. 

Wir  haben  achon  oben  erwähnt,  dass  der  Ausheilung'  von  Luagni' 
hülrlen  zwei  Momente  vor  allein  ein  mechanisches  Hindemiss  bereitn: 
die  Stagnation  des  Seeretw  und  die  Spannung  der  Lunge  im  Tbons- 
ramii.  Die  Erfahrung  und  tägliche  Beobachtung  lehrt  uns,  dass  reckt 
hauKg  gerade  bei  herkulji^ch  gebauten  Menschen  die  Lunge ntub^maloM 
i'inen  boniirtigen  Verb^uf  nimmt,  wahrscheinlich  weil  hiei"  die  beson- 
dere Starrheit  des  die  obere  Thoraxhälfte  bildenden  Knochenringes  eiiw 
Grundltedingung  für  die  Bildung  der  Cavernen  überhaupt  ist.  Wir 
können  rennutben,  dass  f»erade  durch  dieses  anatomische  Moment,  in- 
dem e.s  die  Abkapselung  und  Bildung  von  Schwielen  verhindert.  ^' 
Ausbreitung  der  Tuberculose  In  den  Lungen  mehr  als  in  änderet 
Organen  begllnstigt  wird.  Zu  unttrsttitzen  wnre  denmaeh  das  Be- 
streben, die  stiirrt'  Thonixwjiad  bewVn;lifh  zu  machen  und  kü  rer- 
kleinem,  uin  pineu  Tintlirlichen  Heüungs  vor  gang  im  Thoraxrauni  an- 
zuregen und  zu  tordern.  üa  es  sich  stets  um  chronische  Fälle  handelt 
kann  man  den  Einfluss  dieses  Eingriffes  auf  Auswurf  und  Befinden 
aunilcln^t  abwarten  nnd,  wenn  nöthig,  später  die  Eröffnung  der  Hobli- 
vornehmen.  Der  Nachtheil  einer  dauernden  Fistelbildung  würde  in 
diesen  Füllen  wohl  kaum  zu  vei-meideu  sein.  Die  Aui^wuhl  der  g» 
eigneten  Fülle,  die  l*räc;isirung  der  Diagnose,  sowie  die  Indication  für 
den  einzelnen  Fall  wird  stets  ftusserordeatlich  schwierig  und  nur  d» 
einmütbige  Zusammenwirken  von  Internen  und  Chirurgen  hier  im 
Stande  sein,  in  Zukunft  noch  weitere  Erfolge  zu  L'rzielen. 


Llt«rfttiir. 
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Capitel  6. 

Lungenech  inococcuH. 

Der  Lunpenecbinococcuä  bietet  ein  besonderes  Enteresse  und  eine 
nicht  ungünstige  Prognose  für  die  Lunj^eu Chirurgie. 

Der  fichinocDCcoä  wifd  nächst  dem  der  I^ber  am  hiäufigsten  in  der 
Lunge  beobachtet.  Nach  Neissor  eutfallen  nuf  ilio  Lungen  7  Pi'ocent, 
Dach  MadeluDfT  11,9  Procent  aller  Fälli;.  Besonders  häufig  sollen  Lungen- 
echinokokken  in  Australien  beobachtet  werden;  bei  un3  in  Deutschland 
iat  Mecklenburg  unfl  VgqiommGrn  von  der  Ec hin okokken krau kheit  unge- 
wöhnlich bevorzugt.  Ohne  Zweifel  hängt  diese  Vcj'breitung  von  der  unge- 
heueren Maiige  der  in  obigen  Ländern  gehaltenen  Hausthicro  —  Schafe 
und  Hnndn  —  ab. 

Am  häufigsten  entwickelt  .sich  dci'  Lungen echiuocaccus  im  unteren 
Lappen,  beaondera  im  rechten.  Nach  Nyiaser'a  Statistik  fand  er  aicL 
2&mal  rechts,  12mal  tinks,  beide  Seiten  wuren  Hmal  betroffen.  Meist  findet 
laich  nui'  einu  Cyste,  multiples  Auftreten  in  oiner  Lunge  ist  selten. 

Der  Wunn  entwickelt  sich  in  der  Regel  in  dem  eigentlichen  Lungen- 
gewebe. Diß  Bindegew ebskapael  iat  dünnwandig.  Nach  Ahlers  tntsteht 
gie  nicht  durch  den  entzündhchen  ProcoH.s ,  sond<?m  durch  eine  regressive 
Metamorphoso  des  benachbarten  Lunge ng'.'webf.'S-  Die  Düunwaiidigkeit  der 
Kapstl  sowie  die  groaae  Nachgiebigkeit  äyn  Ijiugeugewebe.i  bieten  für  das 
Wachathum  der  Echinokokken  äussei'st  günstige  Bedingungen.  DemgemiLsK 
urreicht  der  Parasit  oft  ganz  beträchtliche  <*rö8so,  ao  dass  er  nicht  aelteu 
'las  Pleiyacavum  rechter-  und  linkerseits  ausfüllt  und  zur  VeidriLngung 
des  Herzens,  des  Zwerchfells  und  der  btriaehliarten  üntcrleibsorgane  fiihit. 

lieber  die  Entstehung  von  GimgrEin  und  Lungenabsce^sen  im  Anschlusi! 
an  die  Echinükokkenerkrankung  haben  wir  bereits  oben  hingewiesen.  Häu- 
figer kommt  es  zu  einer  Perforation  in  die  Bronchien ;  die  Cysten flüsaigkeit 
und  die  Tocliterb lasen  werden  nach  und  nach  auageliastet.  Durchbruch  in 
die  Pleurahöhle  durch  die  Brustwand  uach  aussen ,  rluroli  das  Zwerchfell 
sind  auch  einigemal  bcobaehtet. 

Die  Symptonn;  riditen  sich  gana  nach  dem  Sitz  und  der  Aus- 
dehnung das  Blasen wur]ns.  Kleine  Cysten  im  (.'eiitrimi  der  Lunge 
bleiben  oft  lange  Zeit  latent,  GrüSvSere  Tumoren  rufen  Spannung, 
Druckschnaerz  und  starke  Dyspnoe  bei  der  geringsten  körperlichen  An- 
titrengung  hervor.  Die  Kranken  nmgeni  ab.  beköiuraen  eine  fahlblasse 
Gesichtsfarbe  und  entleeren  ein  schleimiges,  oit  blutig  tingirtes,  gelb- 
bifi  ockerfarbiges  Sputum.  Ueber  der  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Därapfungsüone  hört  man  häufig  gar  kein  Athemgeräuscb, 
bisweilen  schwaches  Bronchialathnien .  auf  iler  Höhe  des  liispiriums 
spärliches  kteinblasiges,  klirrendes  Kn.sseln,  Erfolgt  bei  einem  llusten- 
paroxysmus  die  Perforation  der  Cyste  in  die  Bronchien ,  so  kann  Er- 
Ktickuiigatod  eintreten.  Andererseits  treten  nach  Entleerung  der  Cyste 
( •ftverDeDsyniptom<'  auf;  durch  ftchrmiipfung  Hes  Sacke»i  kann  Spontan- 
heilung erfolgen. 

in  selteneren  Fällen  kommt  ti.<  zum  DurchbrucU  dert  Echino- 
coccu-ssackes  in  die  Pleura ;  dieses  Ereigniss  kann  zur  Verwechselung 
mit  tuberculösen  Processen  Anlass  geben ,  besonders  wenn  nebenbei 
trockener  quälender  Husten  besteht.  N«ch  der  Perforation  wurde  durcli 
Resorption   von   Cysteninhalt  das  Auitrotf^n    von  Urticaria   beobachtet. 
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'>iiHMmBinft    ier  Sack    mit    einem    Bronchus,     su     verschlimmert' 
erhüblick  das  Krankheit slÜd. 

_    tireifairalder   mfidieinUchen   Kliiiik   ^1ilmmt    folgirntje  , 
t:  Ä»r  -42  Jahre  alte  Battiher  K.  kojunit  ia  ;iuGBer»t  desolat« 
k  4k-  BtadL    Sät  «-»i,  4  Wochen  beatehtn  heftige  Schmerzen    ia    dtT 
r,  VMm.  iffMeader  HuB\Mn.  durch  welcben  ein  aasfaart    riechendei 
M*  «4.     Die  üotflrsuc-hmiyr   en^ibt :    linkt    Thorajthälfle     nicht    m 
■tfk     hl  dgt  ScApulurlinie   in    ilfv  r>i>gtind   der  6.  uad   7.   Rippe   c 
iifftttig,  weiter  ftbwiirts  iiyritialei-  Lun>reii8chall    üebei-  d«r 
JÜhmeii.    deutliche    Succusäioti.      Ks    wird    ein     durcli^eb 
aaguomineii .    der    PMient  sofort    nach   der    chirurgisrhe 
^    Iterti  RMfectioii    der  *i,  llippe   wird    die   Pleura   Ober    dem    I^ünuif 
fc  ^Mttlt:  M  fliegt   alsbald    mii   einem   heftigen    Hustenst«^^    eine 
»   iftlAmic   flottirende   KcbiTiükokkeninenibraii    heratts.    welche    Aufji 
iKr  Grita*  rineB  StransnäDeicK   hat.    Durch   den   eingefUhrtfu    Finget 
mmmm  «tcdea,   da»i  der  Echinococctis  eentralwilrts   in  Jer  Lum^e 
«■»^    2Shdk  $  Wochen  TOllige  Hdlun^. 

IM»  Pia^nose    auf  KchiuococcuK    ist    in    der   Uwel 

iBlW  «i  *<*"Utni.  wenn  Blutien  nach  Ru|»tur  der  Cyste  nach  aw , 

kMrt  »»rtkii  Oller  die  Punction  soQstiye  chury.kt^ ristische  Zeid 
teftt».  Bi-i  »bihin  jfleicht  das  Symptomenbjld  einer  Lungen tuberculo 
^hrra  AnKichlietiSUn^jr  erst  das  re^elinässipt-  Fehler  von  TuWrki 
WnÜMt  iw  S|Mituni  r€>c-htfcrtigt. 

llMrkniAt  kinnxcichnct.  skh  der  Echinococcu»;  durch  sUirkt 
^iVriHAWair  dfr  linen  ThorHihillfte.  Enb^prechtnd  dieser Vorwölbm 
MM  wA  absolut*^'  Diimiifuiify  bei  sehr  gerinj^en  itusciiJtatüri«irh 
yii1h»Mtwli  M»n  wird  ohne  weiteres  an  eine  thoracische  Geschwu 
jhMlIt»  »ass^iu  deren  Sitz  iiiieh  dem  bhitig  gelÜrbten  Sputum,  d 
IJ^rtKch  Pi''  ft'hlt.  in  der  Lunge  sein  muss.  Zu  Verwechselung« 
fMiVv«  b4>vciMb'n  nialigne  Neubildungen  und  (nfarcte.  So  sehr  die  F'rob 
MwM^w  iiu  All^eineiuen  zu  verwerfen  i»t.  so  wird  sie  hier  doch  e 
(SitirstKoidunif  von  einem  picuritischen  Exsudat  verwandt  werA 
MtMftt.  Kr>obt  die  Probepunction  helle,  klare  Flüssigkeit,  die  m 
S|wr««i  vxMii  Kiweiss  aber  reichlich  Kochsalz  enthalt,  so  wird  der  Va 
4iw1rt  nuf  KehimM-nctUK  bestärkt,  gelingt  der  mikroskopische  Nacbw« 
4k  fKÄrafctrristiselitn  Häkchen  in  dieser  Flüssigkeit,  so  ist  die  !>& 
flRAW  gi*srchcrt.  Neuerdings  Bcheiot  auch  die  HiSntgendurchlenchtui 
lur  l)i«(rn'>'*<'  "'"'  Locrtlise-tion  6en  Krankheitsherdes  Gutes  r,n  \emtm 

lob  Ittw  bJiT  tincn  vor  kuncvm  von  Levj-Dorti  publicirtoD  Fall  folrt 
b  bMid«U  «i<'h  um  i-inen  40jilhrisf;Ti .  robusten  Mann,  der  bU  vor  |0  Jahn 
Schlichter  will-  und  im  Noveml»r  I^Ö«  lium  ersten  Male  tm  Auswurf  .Pella 
bcm«rkte-  I'ie  lailchplaaahrLlicht-  beäi.-]iafFeiiheil.  der  nusgehusU'teti  MeinbnuM 
ihr  ffiachichteter  Bau  bei  niikroekopischer  Untürsqchung  sicherten  die  DiafjnoM 
EchinocoCL'ue.  Das  Aushurten  aoleher  Membniien  hielt  Ober  einen  Uooat  an.  | 
■iDd  ■woh!  viele  Hunderte  aulrher  EchinoeocousbUiiien  verscbiedenster  <jr4«a  j 
dieiser  Zeit  entleert  w  orden.  Um  Weihmu  hten  hörte  dje  Expectonition  von 
gänzlich  auf,  auch  d^ts  Sputum  wurde  inun^r  spilrJicher.  die  geringe  f$d 
in  der  rechten  Seite  lieesen  nach  nnd  Patient  nnhm  »eine  Arbeit  wieder  auf. 
hat  Mgar  noch  weitär  an  Gewicht  angenommen,  so  tkM  er  jetjit  JSS  Pfoncl 
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Dil  Ver;;uaei(>n  unil  Auseuliiitiün  iiu  Stich  lienen,  tag  &s  Duh>~,  ilurcb  die 
Durchat irahlunLj  nai-li  Rftntji^ML  di'ti  RefnitJ  xii  ergätizem.  Efi  wurde  eine  Reihr 
Unkreachungtn  iiiise-lellt  uiut  /.war  wiinien  diu  lehrreitheten  Bilder  durch  Auf- 
ndhinen  bei  tieft-r  Alluinitiji  ifrtielt.  Kin  aiilclicH  Röntgo^romm  ibI  in  Fig.  I6Ö  vei 
kleinert  wicdt-i'^ci^elieii.  Man  siebt  in  der  rtiehten  Ltin^  einen  cü.  ri  cm  toii^en 
und  4  cm  brtiiten  ^chFitten,  der  deutliuti  eine  helle  Mitte  und  einen  dunklen  Rand 
miti-racheiden  IBwst-  Ka  liJ^steht  eine  VHrhindnnK  zwiscliea  dies'.-m  Schütten  imd 
dfin  Zwerchfell  in  Geatalt  einwa  knrzen  biLnd Artigen  Streifen»,  Dtis  Zwerchfell  i"ii1 
an  dem  AtiäfttK  dieses  Hundes  i'nijiorjf«KOf,"^Ti.  konnte  sieh  ftlao  nicht  bO  weif  ab- 
fludieü.  wie  es  beim  tiefen  Einathmen  gi-achchen  mÜMte,  und  wie  es  seine  linke 
Htllfte  auch  thut.  In  der  linken  Lttiige  befindet  sieh  ein  ovaler,  j^letchmS^Bei^ 
schwarzer  Scbivtten  von  etwa  PAttumengrÖaife. 

Wie  durch  die  Untern nthunjS  mit  dem  FlnorescenzacMrin  feBtgeätellt  wnrde. 
haben  die  Het-do,  von  welehen  die  Schatten  stEimmen^  einen  centrftle«  Sitz.    Bringen 

Fig.  im 


RSntgonliild  «ines  Longe  n^ctainavoccna  (L«Ty-I>ortD. 


wir'  die  klinischen  Erscheinungen  mit  dein  Rönt^^enbefundc  in  Kinklan^^,  ao  mfiBsen 
wir  schliesiseD,  dasa  Pati^mt  an  /.wei  jretrenuten  Stallen  Echinokokken  beherbergte 
oder  noch  beherbergt,  von  denen  die  eine  io  der  rechten,  die  andere  in  der  linken 
Lunge  liegt.    Ihr  centraler  Sitz  erklilrt  uns  den  negativen  Ausfall  der  Fercuesiön- 

Dii?  Prognose  ist  in  jedem  tVlIe  ernst,  aber  keineswe^  un- 
günstig. Sil-  liiit  sich  erheblich  gebesKert,  seitdem  die  operative 
Behandlung  des  Lunge  nee  hin  ncoccus  einpluhlen  uud  Jinge  wandt 
wtirde.  Auf"  keinem  Gebiete  der  Lungtinchirurgiü  sind  so  gute  Re- 
sultate zu  verzeichnen  wie  hier.  Ttjftier,  tier  Gl  Fiille  f^esummelt  hat, 
iiählt  untfr  diesen  GS  Heilungen.  Helbiit  die  gilnstigston  Statistiken 
von  Mosler  und  l'etper,  die  bei  21  unoperirten  Fällen  eicic  rclntiv 
sehr  hoh(;  Heilunf^sziäer,,  fiO  Procent,  verzeicknen,  stehi'n  Jiinter  diesen 
durch  die  Oper«tit«i  erhielten  Uesultaten  weit  xurilck.  Heclus  hat 
1895  festgestellt,  tiiisa  von  den  Nichtoporirteu  zwei  Drittel  starben. 

Frejhan  führt  13  aperirte  illlk'  von  Lungeneching kokten  an',  er  hat  alle 
diejenigen  FUlle  nicht  aiitberöcksichtiirf,  hei  denen  ea  vcm  einem  iirimaren  Lungen- 
herd aus  zu  einem  Durchbruch  naeh  der  Pleura  mit  con^eeiitivem  Ktnpjem  re^p,  Pjro- 
pneiuDriUiorax  gekommen  i^t  nnd  reiht  dieselben  den  Fleuraechinokokken  an,  hei 
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Jmoi  dl»  cftirargiKte  rtitBailMii!,  aafi«r  f  nigtr  stellt.  Dieeetbeo 
4iip  mr  <jg«Bl|icteB  r»fwXQ«i'ifi  m  kem«r  Beziehung.  Die  Heilresal 
13  nOe  nd  «MMMdmlkk  galr  rad  betra^m  91  Frocent.  Es  ^mat  d 
ia  Onkck  ud  Gaaamm  taii  dea  wn  uideirn  Antoreo  verÖfTetitlichl^n  SUtiM 
lAcrü.  Majdl  BOtirt  9Eelinisa>  nter  10  Fallen.  Tbumaa  27  HeÜanges 
tt  TtUm  mai  Sckwalb«  Haüni;  bei  all«ii  winen  ti  Fällen. 

Diese  Zakkti  beveisen  so  deutücli  ^lie  Berechtigung  un^l  Ki 
wmdigkat  d«r  Pneamotomie,   dsas  jeder  Meitere    OoinmentAr  tt 

Wir  habe»  %boa  itben  beirorgehobtii,  üass  die  Puuctioa 
eT^nhi^Uer  nachfolgender  Spülung  des  EcliinocoL-cussackes  als  t^et 
Uch  heute  nicht  mehr  ui^^vjtndt  wird.  Von  16  mit  Puactioueu 
huidelteo  Fillcu  sttrben  narh  Mnydl  10,  davon  6  innerhalb  24  S| 
den  aa  Entidning  iafoli^-  tTeberschweiuinuug  der  Bronchien 
Bduuwocciisi&ssigkeit :  die  rier  übrigen  gingen  an  Enipjem 
Grunde. 

Capiiel  7. 
Laa^nak  ünomykos« . 

Die  primüre  AktinoiuTkow    d«r  Lungen,   um    die   es  sich 
bandelt,   ist  ziemlidi  selten,     Sie  beträgt  nach  Hütimejer   20  I 
cent  aller  Fälle,    während    auf  dit;  Mund-   und  Rachenhöhle  50, 
Hageu-DArmknuAl  15  Procent  ectfailen. 

Die  Fni^,  ob  «tt'Ch  die  Lunge  primär  dnrcb  üebertragun^  drr  Stnl 
pÜKe  nutteist  veg-etabiliscbpr  Fremdkörper  erkranken  kann,  warde  vor  6  JbI 
zuent  im  pathologischeü  Institute  lu  Leipzig  darch  einen  bemerkenefri^rtbin 
beleaohtet,  der  von  Balack  pubücirt  ist  Bei  der  Section  fand  sich  dif  U 
Lunge  feat  mit  der  'FhoraxiniJid  TiTwachaen.  die  oberen  zwei  Drittel  collvtilii 
lufllver  und  in  dunkle»,  scJiK'ipIig^  Iteweli^  vi^rwandelt.  Hier  «ind  bis  kixl 
grouc  Hohlräume,  die  mit  Eiter  und  K5mcbeii  ang^ftltlt  sind.  In  drr  linl 
Lungenapitse  fand  sich  in  eiü^r  bohnoi grossen  längitcbranden  Höhle  ein  fw 
fOnniger,  ütarrer  und  harb-r  Fremdkörper,  weldier  mit  deni  einen  Snde  xieml 
feat  in  der  achtriAigeu  Wand  der  mit  ZerfiillsniaKFe  erfüllten  Höhle  eteekte, 
rend  iIhü  andere  Knd«*  frri  in  !eUt*Tt'  bineinrogte;  die  Lücge  dea  Kaden*  t>eta 
1  cm.  die  Breit*'  'fi  mm,  f:.eiiie  F;irbe  war  f^elblicb  grau.  Bei  der  mikrv.sknjijgi'l 
ÜnteTBTjchuMj,'  erwies  sieh  derselbe  «Iß  Ocrste&grtttuie.  An  der  Oberdücbf 
Granne  hafteten  epMicbe  HiUf&den,  irftbrend  in  ihren  Hohlritumen  solche  lU 
niichwrähar  waven. 

KbiMtdo  btfdealangsvaU  wi  die  Yer^fTentlichan^  FlOnnig''  ans  der  U, 
wnlder  Klinik.  Da«  5  Jahre  ulte  Mädchen  var  vegen  einer  An^chwelluo^;  i 
rechten  BniRlseite  wor  -i^  Wocben  operativ  bcbandett.  Die  inrücklileibeode  Tboi 
fistel  brachte  dtu  Kind  in  di<'  Klinik.  Mit  der  Sonde  gelang  man  in  reracbiedi 
Ginge ,  welche  die  L'tcerjif  ioiien  mit  einander  Terbacden,  Leichte  Dämpfung 
der  Regio  Riipm-  und  iTifruclti.viciilii.ni}  rechts  vonie.  In  der  Umgebung  der  11 
r«tionen,  alao  rechte  vom  iint«n  Broucbialatbrnen,  Reiben  der  PlenrabläUer 
kleinblttfiigi;«  Kassetn.  Uecht-i  hinten  ebe  DäTiipfungslinie,  vom  Proeevsui  vpM 
de«  Bniatrirbels  naoh  vorne  gegen  die  MamrailEa  hinziehend.  Daaellwt  mittel- 
kieinblafflges  RaeBola  und  Reiben.    Nach  Spaltung  der  Fi«tel  imd  ReAectiioai  tm 
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HippeD  gelaugte  man  in  das  Liun^ogcwebe  des  rechten  l'nt^rläppens  (AbficesBhRhlt'l. 
TEUDponade.  Yon  hier  ans  ging^  eine  weitere  Fistel  naih  Innen  und  hinten  swj*iL'lieT( 
Unterlappi'n.  und  Zwarchfeilobt-rtiäche  in  die  Tiefe  und  miiniilete  in  eiiie  ijleich 
uros9e  Höhlo;  das  däzwinch^n  liegende  Lungengewebe,  tbeilweise  indiiriit ,  hart, 
ouasf arbep .  wurde  reaecirt.  Kh  wurde  nucL  eine  weitere  Höhle  (.Töftnet,  äuwje 
ere  tadDriirt.e  LungentheUü  mit  dev  Scheere  entfernt.  Unter  nllmaligem 
LpB  ExituB  am.  10.  Tage.  Section:  l^ie  rechte  Longe  ist  liinten  oben  imt 
mit  der  Briiatwand  verwachsen  und  nur  in  dtm  vorderen  FarthiL'n  Aes  Mittel- 
lappen-t  und  des  Oherlappi^nfi  nach  lufthaltig.  Hinten  unten  ragt  an  einer 
Stelle,  wi)  die  Btark  verdickte  l'leunt  c^östalia  nicht  mit  hciauagt^nommen  iHt, 
ein  Fremdkörper  aue  der  Lunge  herauK,  welcher  sich  üIe  ein  groaaes  Stück 
einer  Gerstenähre  darstellt,  die  bi  einem  siaiV  eryreiterten  tirunvhufl  gelegen 
int.  Diifl  Lun^en^fiwebe  der  Uiiigebung  iet  vollfitfindig  fest  und  derb  und  ffihlt 
iich  liejnuhe  knorpelhort  an.  Dieeer  gwize  Abschnitt  der  Lunge  ist  vollBtlludig 
fibrOa  verödet,  das  gunzv  hronehiak^  Rohr,  dfl.t  3:u  dieB^r  ätell'.-  hinführt., 
gleichmiisäig  weit,  etwa  fingerdick.  Däe  Gewebe*,  diis  die  l.']ierationHhöhle  be- 
grenzt, kt  ebenfaUs  utelektatiech  und  durch  eine  Uranulationsmembran  von  dem 
eigentlicben  Lungengewebe  j|ei4chieden.  Im  Oberlappen  einige  bLt  w&llrm»e^ 
grOHBe  bronchtektatiflche  H5hlen.  in  deren  sehleimigeitrigem  Secrele  getbe 
SSmer  liegen. 

Neben  diesen  beiden  typi^dten  li'nUeii  ündcn  sich  noch  mn«  Reihe  »;io?t;hor. 
liei  denen  die  Aktinomyceacrkiunkung  auf  *'ing*'wanderte  Achrentheile  7.unu-k- 
zufuhren  ist.  Der  iutereäHinteate  ht  der-  vonSoltmann  pubHuirte:  Ein  ll.jähriger 
Knabe  verschluckt  beim  Beerenpflücken  eine  Gerts toniälii-e.  Darauf  entwickelt  Rieh 
inm  Oesophagus  aua  eine  fit-achwulrtt,  die  «Jb  iLktinoinykoUüi'her  Natur  erkannt 
wird.  Beim  Incidiren  findet  man  dann  in  der  iieadiwulat  die  Aehie-  BoBtrflm 
fand  3mal  in  einer  aktimimykätiBchen  Geschwulst  um  Unterkiefer,  tmal  am 
Oberkiefer I  Imal  In  einer  llesehwuUt  im  der  linken  Seite  des  HiiUeB  eine  Ge- 
treidegranne.  Da«i  auch  andere  E'^'reradkörper  gelegentlich  primäre  Lungenaktino- 
injfcofle  hervorrufen  können,  zetgb^  Israel,  er  fand  in  einer  AlisiesalKihU-  da* 
8tQck  «ines  cariOHen  Zuhney. 


Wh"  imteisckeiden  eine  katiirrliHlische  Oberflüchener- 
krEinkun^  der  Luftwege  und  eine  »lewtructi ve  Entzündung  de.s 
Lu  ngenpiirenchyms.  Für  die  ei-ste  Art  der  Erkmnkuiifi  fehlt  es 
HD  einem  Sektionsbeiunde,  die  Itftzterc  ist  iltn"tli  einen  iitisserst  bös- 
artigen und  progrt'Ksivcii  Zert'iill  des  LiiogenpnrenLhyjns  ausgezeichnet 
und  wohl  die-  gLWühülieheie.  Niiih  Kiirewski  und  tsrtiel  unter- 
scheiden wir  hier  drei  Stadien  der  Zerstif'n-iing.  In  dem  ersten  Sta- 
dium entstehen  peribronckitisohe  uml  injeumonische  Herde,  die  unter 
nekrotlsdier  Einschnu-kunfj;  grÜsst-L-o  und  kk'in«re  Hohlriiuniu  bilden. 
In  der  Periplierie  der  lotzteren  geriVtli  ■lni'r';k  eine  reactive  Entzündung 
da,-*  Bindegewebsgertlst  in  lebUftfte  Wtic-herung.  welche  in  schtelrige 
Induration  und  Lungensthrniuptung  :uiKgeht.  Die  Symptome  dieses 
Beginnes  der  Aflection  sind  so  wenig  priignimt,  dass  sie  im  Allgemeinen 
nicht  zur  Kenntniss  dt's  Arztes  kommen.  LiingKiiin  und  schleichend 
setzen  die  Beschwerden  des  chronisehen  Lungenleidens  eiu .  ohne 
irgeud  etwas  ChiirHkteristisches  zu  zeigen,  es  .sei  denn,  da.NS  iimi]  zu- 
räliig  im  Sputum  Aktinomycei^kÖrner  findet.  Erst  bei  längereni  Be- 
stand des  Leidens  oder,  wenn  eine  grössere  Parthie  der  Lunge  iudu^ 
rirt   ist,    kann   die  Stelle   dentelben    percussorisch    und    auscultatorisch 
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wtrdtn.    uod    «wmt  1)ah<t!   rfiesi-    Hfrde    das    B^ 

Ckvicah    und    seitlich    nach   hintwi    i^^elegenen    Ahn 

«erden   ilie  Erstehe! nuiigen    im    xwotttru    St,,- 

Die   coDtinuirliiht'   ProjiayjitKm     <1e.s    Processa 

»e  erreicht   uml  wunil^rt  mm  uuf  die  diese  hi 

Dm»  aber,  die  Plmiroii  vei-wachseii   mit  uiaanda 

^  »euteü  Ergüssen    ixier,    wus   norh    gewahnlicht- 

AiflBTP  Processe  koiniuen  iiebtu  t;iii»nder  vor.    Q 

r  Zer^dJ    und    die    Verdi thtung     des    Lunf^nge 

Hkmt  nniiohpii    mi.      lianzo    LHii^i-nabschiiitte   n 

wd  driueutspreclu'ud  iiiiuiut  der  Durchmesse 

ak,   fetimhirt   >^ich.     Das  gleirlizeitija-e    Vorhan 

Jt'itT4t't9S«mifRl''  uiid  frischer,  exsudativer  E 

bttwIltenswDrthes  Merkni«!  der  LungvnskUxi 

r,  als  nur  diese  (Wstheri,  eiit/ündlirhen   Pleid 

xuni    \r/iv    (iJjtreji.     J)*^    VVr>,cJjiiielzunfl 

t  dem    Brustfell   folgt    auf   dem  Fuss    das 

ir  FShe  m  die  Naclihai-s(-h«ft.     IFnauifluiItsan]  schieben 

^tbvrvrteii    und    die    ininirendpii    liniinilntiüiiswucheni 

auf  ^  Tboraxwaiid   mlev   mtili  imtiti  jiif  dt-m   W« 

MWt  ■■■  Bi-«'krtr.  duj'rliwueheni  Hii»;  Zwerchfell  und  fr 

ll««ft*Hfik-hr  faiiiciii   oder  rufen    Peritonitis   hervor 

JiBgl  aber  j^reifen  ^ie   auf  diis  MpdiasHnuiu    und 

kMiwwknt^  sich  dieses  SUdiuiu  durch  Fieberhewee 

■  y^yttfcihtrhen   Zeichen    der  Limgeitfrfcriinkmig', 
— *—  -i»er  S*-h\vi']limg  iiii  der  ThoraxwHiid*  da  wo 

lülerctiKtiilrriiiiiie    hindurch  sich    in   die   am 

hat    iM-i   gl  ei  clw  ei  liger  Luiigeiischrmnpfl 

alhliNlig  nu   Höhen-  und   Breitenuusdehnuug 

'ratlieh  derber,  ja  bretthuiler  Cousist*'Q2. 

«I  Theileii.  Itjinu  lioff-äv  dus  Gefühl  vouFlm 

dasei,  ^h  aber  in  dei  liegel  grössere  Eit^^mugen  hili 

jäcb  ein  weiche?,    hintiilligcj!,   schuell  verfette 

IV>bepunr(iMiiei)   nu   dief^en   Stellen    ergehen 

bM  »khI  wiwler  gelingt   es   aber,    eine  Pihtdru^o 

m  TVoyftu  schleimigen  Kikr-;,  in  ivelcheni  Pikee  > 

«M..     tMl    HMU  tnit   der   Punetiniisimd^l   mehr    in 

-  bitiaibl  MM  dicke  Schwarten   und   harte  Infiltration 

■>Wi**g  jKV  aif^t  iii  <^ino  FH]ssigkeit.<^uuffamniiut]g  n 

4h»  l*t%MiiÜnp*eii    Kitt'i-N  ein  .seröses  oder  Mutig  *»tn^ 

^M^.   Ah»  HMUi   es    nii  lit  mit  einem   Enifiyema  uvit 

'khb      V«a   dwMNii    iiEiLersrIiiidet    sich    Im    rjebrigeii 

-  svb«  peiffvanter  Weise  durch  den  ^u  übeiaus  tor^ii 

|K»U   fl»slisrhe   Inliltiiition    der  Thoi-axhedeclcua 

^^•.«v^taMK  i^iues  Tumors  yleicht,    so   di^ss   in  dvr  TJ 

■  bw  \vr«vcb9)r)ttng  mit  einem  Sarkom  »taltgetundeii 
^4,  «fcgMvlNli  Ton  dem  durrhiins  »ieht  coostunteii 
t^awuT^Är  wtwfc  PathognonHuiisehes,    Er  ist  schlein 
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eitrig  geballt-,  kann  frischo  blutigw  Beiniischungüii  haben,  enthält  aber 
keine  elä£tisclieii  Fasern. 

Das  dritte  Stadium  Lst  cbaiakterisirt  durch  den  Aui'bruch  der 
Sohwi'llunj^  mit  Fij^telbildung  boi  gleichKeitifrom.  unauf  haltsanioni  Weiter- 
waiidtrii  iUiv  i'urn-btbaren  Zerstörung  .sowohl  in  den  inneren  Organen 
wie  an  der  Aussenfläche  des  Köiiiers.  Kein  Gewebe,  keine  anato- 
mischf  Schranke  jrebiet^t  ihr  Holt.  Gleichzeitig^  iverden  ilurch  mit  der 
Blutbfibn  verschleppte  Keime  vielfach  MetastastMi  angeregt,  die  in  jedem 
Oi^an  lieobachtet  sind.  So  kaiin  sthliessüch  das  Bild  der  nietasta- 
sirendeu  l'ytimie  zu  Stande  kommei].  Dnt>  Ende  tritt  ein  uath  monate- 
oder  jahrelimgem  Bestand  dpr  Krankheit^  sei  es  infolge  des  Säfte- 
verhistes  aus  den  Kahlreichen  Ftstyln,  m'I  es  diirch  CompUcationL'n  in- 
folge Betallenwerdens  lebenswirbtiger  Organe,  sei  es  schliesslich  an 
amyloider  Degeneration. 

Diagnose.  Die  primäre  Äktinomykose  der  Lunge  zeigt 
in  ihrem  Krankheitsverlauf  in  der  Regel  den  fTharakter  einer  chro- 
nischen Lungenschwindsucht.  Man  glaubt  um  so  mehr  zu  dieser 
Diagnose  berechtigt  zu  sein,  wenn  neben  continuirlichen  Fieber- 
beweguiigeu,  Nachtsehweissen,  Dyspnoe,  zunehmender  Abniagening 
wiederholt  eine  Hämoptoe  sich  einstellt.  Das  hüstUndige  Fehlen  von 
TubcrkelbacinGn  wird  hier  gelegentlich  auf  die  richtige  Fährte  fUbreD. 
In  inauchen  Fällen  ist  eine  trÜhzeitigt;  Diagnose  der  Luugcnaktinomy- 
kose  durch  die  mikroshopiäche  Untei'suchung  di'r  Sputa  möglich. 
Unter  den  34  von  Hodenpyl  geziihlton  Fallen  v-'m-  ISmal  im  Leben 
ttie  richtige  Diagnose  gestelli,  9m:il  nm-eu  die  IMIzti  in  den  Sputis, 
Draal  iniEitur  von  Abscessen  der  ßrustwiiml  nachgewiesen.  Aus  neuester 
Xeit  kommen  2  Fälle  von  l'owel),  ';!ni||ee,  Taylor  und  Crook- 
shunk  hinzu.  Bei  Untersuchung  der  Sputa  kßnnten  Venvech&elnugen 
mit  Leptothrixfädeu  vorkommen,  die  letzteren  sind  starrer,  dicker  als 
die  Aktinomyc  es  laden .  stets  uiivorzweigt.  und  meist  an  Epithelzellen 
baftend;  auch  ntif  die  Äehnliohkeit  der  Aktinomycesvegetatianeii  mit 
ilcn  zuweilen  im  Sputum  vorkommenclen  Leucindnisen  sfi  hJnge- 
wie.se  n. 

Zuweilen  entsteht  das  Bild  der  chronischen  Fyämie;  eist  der 
Nachweis  der  Drusen  ist  da  ausschlaggebend.  Die  cbiu-akteristischen 
Zeichen  für  Neubildungen  und  Ecbinocutcus.  die  difterentiftldiagnostisth 
in  Frage  konimeii  kt>nnen,  haben  ^vir  oben  Ijcsprochen. 

Bei  der  btsherigeu  absolut  infausten  Prognose  der  Luugenakti- 
nomyküse  ist  es  begreiflich,  da.ss  inmier  wieder  Versuche  operativer 
Bühandhmg  gemacht  wurden. 

Kineu  sfhr  lietnerkennwertlicn  Fall  von  Haclicatlieliaiidlijng  beschreibt  Ka- 
rcwski.  Bei  einem  Kranken,  der  .feil  4  Monaten  luu^iileidenil  'mt.  hatte  nich  unter 
KTKhciiii]ti^t>a  L-iiicr  i_-l>rcriuiM;beTi  rtiiag:cneiit!»:£lnilinig  ftue  eiaffallend  starke  R*'- 
traction  lier  rechten  Thoraxwami  uiul  zngleicb  t^i^e  auK  harten  luul  tveicbeii  Piirthieii 
bwtehende  (iüschwulBt  in  der  Atihr^elli^hle  eiitwickHt ,  dei'en  IVobepimction  die 
Diagnosi'  AktiH*>mykoae  reetetelltc.  Bei  der  Üpcrtition  neigt  sich,  d«ss  dif  KitenuiR 
hia  tiff  ia  dit:  Achselhfllilü  geht  und  die  cliarakterirtischen  Gninulütionen  die  ganze 
TOrden'i  Thnmsrft-an-J  IjedeL'ken  von  iler  3.  lii»  zur  8.  Kij^p«.  Im  '»,  Jutertoatalralim 
findet  »ich  ^ine  Fia^tel,  eub  weichet*  die  Aktinouiykoäe  vum.  peiipleuralen  RiLume  her 
Kar  Oberflßühe  des  Thorax   gewandert   iwt.    Die  Ijiddfn  Mm.  peclorale»  BJnd  diffim 
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I  pMt/ri^am  Qwamtimiinaen.     Sie  'mM 

^eta^hüad  mA  Unk«  und   nuch.  hnti 

wA  bmIi  m  Tfaat  des  Serratiu  laljra 

Ali^^B  wM  die  S.  bis  7.  ^ppe  ü  gl 

bA  £•  ^aae  Voiderwnnd    des  TlioniK 

nlife  ascOnt   ut   mit    a^Üoomjkoti 

Dir  &l3'^ifc«ag   geht    uai;h    toitih  bi 

Im  iw  hätafSB  Awillarihiie,  nach  ol^ipn  )>i 

SKk   ^hnfc«!i—4  de«   *o    s^wonnciirc  Rl 

«Ue  v«B  der  vn^Ktaglicben  Futel  oufwii 

ift  das  dKMi  wie  —ganagt    ausviehL     . 

kn  mAhbCcb  Liftd  tief  laiBikiBfal  werden  .    entlee 

aAiaBäg  mitiäi^m  I^agamewebr  nnd  ^öldgvlhen, 

CiaBMllüiHiiM  fi^eik.  Tob  dau  lerftaderten   LiingsoBI 

Dnlennchiing  exeidirt,  »Ii 
lirf  ■■■gclifmimt .    da«  «wifcboB 
K  Iht—nr  Mal  CBA&nL  £«  besteht  numoehf 
■vleW  Mit  huhrfiwigaii    tampömrt    wird 
S  Jinaln  vvd  der  PMäral  ■■  )«rtcM  WaMliludm  ali  geheilt  entljuwe. 

bn  AiBcUve  an  «lir^^v  Fall  btaicltte<  EareHj^ki  Qhcr  2  ] 
roo  Schlmn^p.  sinrie  ttber  eÜMn  Ton  Jakowskj  r>p**rirtcn.  mj 
j«izt  4  Fune-  TOB  geseilter  LimyiuakliBomjkuxe  existiivn.  I)eii  weit 
Aa§fuliningeo  KarrvskPs  srUinsni  wir  uici  vOllig  un.  Diesen  -1 
holten  ^IWq  s4^  «ine  gnw»^  7^hl  ^n^p^nOber,  die  mit  odpr 
Opentioo  zu  Gnmcle  gv^iogen  üitd.  AUt-rding^  beschränkt«!]  sich 
opernAirev  Bis^riffe  Auf  Fisirls|Mlbiii^n.  Incisi'onen  und  Fr^i'le^un^ 
Absovssen,  währvod  Ytt&ad»  ntr  nHicfüt-n  EntTemuug  der  Aktinomji 
tticiit  gemacht  worden  siod.  Die  radii-ali-  Entfernung  des 
kranktea  Gewebes  im  Gv^ind^n  dOrfle  nber  einzig  und  tiliein  A 
KKilit  auf  dauernden  Erfolg  ifebeii.  lu  eint^r  gems&en  Zahl  von  PS 
wird  i?s  g«]isfr<>n.  Jit^  AlctinomTkos«  so  rechtn^itig  zu  erkennen,  um 
operativ  iur  HtUuo^  hiingca  lu  können.  Am  ja:Qnstigsifji  hientii 
scheint  «Irr  Zeitpunkt,  in  dem  sich  die  ei-steii  Anzeichen  vom  ITeb 
Wanderung  auf  deu  Thorax  «L-r^ben.  Die  ronibination  von  ScbweU 
des  Thorax  au  einer  und  Ketraction  an  andei'er  Stelle,  die  brutth 
Infiltmtiou  der  Weirhtheile.  die  Zeichen  von  PleuriHs  okue  Exsudat  w 
da»  scheinbare  Kmpveiua  necessibitis  bei  seTÖsi.'r  ADSflDimlunj(,  der  lai 
same  chroniselie  \  ertauf,  das  Fehlen  von  Tuberkelbatilleii  und  elal 
sehen  Fasern  im  Sputum  bereebHgen  zur  Dja^iüKP  der  Aktinomyka 
auch  wenn  Kfinichen  im  Sputum  fehlen.  Dieselben  /trieben  ford« 
xur  Probepundion  mit  starken  Nudeln  imf,  durch  welche  man 
legeJitUcb  die  Pilze  oder  ein  Eitertröpfcheu  aspirirt.  Bei  der  loci 
^eben  djinn  die  schlaffen,  icoblfaib^-n  ^fespreiikelten  (iranulBticmen, 
Keste  alter  Hiiniorrh»gien  inmitten  harter  Schwarten  weitere  Fingl 
xeif^e,  uml  es  werden  sicli  dem  Antt  mit  verschwindenden  Ausnuhia 
während  der  Operation  die  kleinen  Pilzdruseu  zeigen.  [>iinu  über  ist 
an  der  Zeit,  rHcksichtslos  nlle  Weicbtheile  \m  Gesundeu  fortzunehmi 
ohne  anntoniische  Verhaltnisse  xu  berücksichtigen.  So  wird  es  in  numcli 
Füllen  ^felinseu  Menst-benleben  zu  retten,  die  ohne  Oftenition  -^iclieri 
der  uimuthHUsam   weiterd ringenden  Aktiuomjkose  Kuni  Ojjfer  Tal 
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Capitel  8, 

Ocschwülste  d«r  Lunge. 

a)  Basartige  Neubildungen  der  Lun^e. 

1.    L'arci  nome. 

Der  relativen  Seltenheit  fies  Lun^enfcrcbfjes  an  sich,  der  Un- 
sicherheit der  SjinptomeT  (iem  MisaerfoJge  chirurgischer  Eingriffe  ent- 
spricht die  nur  oberflächliche  und  unzureichende  Darstellung  in  den 
meisten  chirurgischen  Leb-büchem. 

Ganz  so  aalten^  wie  bisher  ang&uommen,  scheint  der  primäre  Lungeos- 
krebs  doch  niclit  zu  sein.  Nach  Lenhartz  fanden  alch  unter  2966  3ec- 
tionen  12  Fälle  =  4,06  pro  mille.  Grosso  stAti&tiftche  Bearbeituiigfeu.  aus 
X>readen  und  München,  die  laich  auf  20000  bazielningaweise  ISÖOO  Sec- 
ticrnen  stützen,  haben  gezeigt,  dasa  dua  primäre  LuDgencarclnuui  bei  2,2 
reap.  0,6&  pro  mille  geiunden  worden  ist.  Es  befiillt  Männer  weit  bäuftgor 
wie  Frauen  und  diese  fast  ausschliesslich  in  höherem  Lnbenaalter. 

Das3  die  Aetiologie  des  Lungencarcinoms  auf  Gewalteinwirkungen 
theilweiae  zuiückzuführen  ist^  lehren  uns  zahlroiehe  Mittbeilungen  aus  den 
iBtrten  10  Jahren.  Aufrecht  beobachtete  unter  4  Fällen  2,  bei  denen 
achwiire  Traumen  voraufgegangen  waren.  Eine  Frau  liel  böLm  Fenster- 
ptjtzen  von  der  Leiter  herab  auf  die  rechte  Broel^oitei  aie  klagte  seither 
dauernd  über  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite  und  starb  16  Monate 
später  im  Alter  von  36  Jahren  an  einer  durch  die  Section  featgeatellten 
totalen  carcinomatöaen  Erkrankung  der  rechten  Lunge.  In  dem  2.  Falle 
war  einem  46  Jahre  alten  Manne  ein  schwerer  Balken  mit  grosser  Wucht 
auf  die  Schulter  gefallen;  zwei  Jahre  ajjater  Btarb  er  an  einem  diffusen 
Carcinom  des  Unken  Oberlappens.  Georgi  beschreibt  einen  Fall  von 
MeduUarcarcinom  der  linken  Lunge,  in  dem  ein  4  kg  schweres  Eisonstück 
einem  GOjährigen  Schmied  gegen  die  linke  Brustseite  geschleudert  worden 
war;  Tud  innerhalb  eines  Jahres.  Trotz  gegnerischer  Ansichten  bestiltigen 
dieae  tind  noch  weitere  Fälle  ohne  Zwang  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  und  Erkrankung. 

Was  die  mikroskopische  Struotur  der  einzelnen  Krebsarten  der  Lunge 
betrifft,  80  unterscheidet  man  Cylinder-  und  Plattenepithelcarcinome.  Die 
ereteren  Bind  unzweifelhaft  häufiger  als  die  letzteren.  Nach  Siegert  ent- 
wickelt sich  der  primäre  Epithelkrehs  dar  Lunge;  I,  vom  Alveolarepithel, 
2.  vom  Epithel  der  Bronchialschleimhaut,  8.  vom  Epithel  der  Bronchial- 
schleimdrüsen.  Der  primäre  Endothelkrebs  entwickelt  sich:  1.  vom  Endothel 
der  oberflächUchen  pleuralen  Lymphbalmen ,  2,  vom  Endothel  der  inneren 
pulmonalen  Lymphbahnen. 

Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Tuberculosu  und  Carcinum  in  der- 
selben Lunge  wurde  häufiger  gefunden.  Unttir  31  von  K.  Wolff  go- 
schüdert^^n  Fallen  waren  23  mit  Tuberculose  complifirt.  Schwalbe  fand 
luiter  10  primären  Laugen  krebsen,  welche  er  im  Krankenhanae  Friedricha- 
h&in  obducirt  hat,  ämal  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Tuberculose 
in  derselben  Lunge. 

Symptome  und  Diagnose,  Circumscripte  Tumoren,  auch 
wenn  sie  Hühnereigrösse  erreichen,  werden  selten  an  sich  ausculta- 
torische  und  percutorische  Erscheinungen  liefern,  da  sie  gewöhnlich  in 
der  Tiefe  liegen  und  mit  einer  Schicht  lufthaltigen  Gewebes  Überdeckt 
sind.      Dagegen    werden   wir    bei  den    :äächenhal'ten    diffusen,    hepati- 
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satioiisiiliiiüclien   Furaipn   irUhzeitig"   Jille  Symptoiüe    eioer 
Lungeninfiltratäon    erhalten.       Eine    positiTe    Gewissheit     f 
nähme  einer  Neubilduüg  und  speciell  eines  Carcinoius   kann  nur 
den  Nachweis  von  Tum  or best jindtheilen  erzielt  werden,  und 
entweder  im  Sputunn  oder  im  plemitischen  Exsudat,  oder  in  dem 
ProbepuDctiou  des  Tumors  selbst  gewonnenen  Material. 

Abgesehen  von  zeitweilig  auftretenden  Btutbeimengungen,  ' 
nichts  Charakteristisches  bieten,  finden  sich  in  dem  Sjiutum  tcm 
L^hen  Kranken  zellipe  Gebilde,  welche  nach  der  zuerst  von  Ha 
hierüber  gemachten  Angabe  auf  das  Vorhandensein  von  Car 
sieber  hinweisen.  Es  sind  dies  pig^enlirde,  pol^'morphe  Poljj 
seilen  verschiedenster  Grö.^se  mit  deutlicher  Contour  ud<1  deutl 
Nucleolus,  in  Huufeu  und  getreuoi  Torkonsniend,  dabei  einzeln 
Hiesenform.  Wirkliehe  GesehwulstpartikeU-hen  erleichtem  nst 
die  DiagnoBp. 

Findet  man  in  der  Probcpunctionsflüs.sigkeät  eine  Anzahl 
morpher  Zellen,  oder  g-ar  Zellenconglomertite^  so  kann  man  * 
die  Diagnose  auf  malignen  Tumor  stellen.  In  der  Mehrzahl  der 
jedoch  findet  sich  gar  kein  pleuritisehes  Ex.'iudat,  es  best+fht  eine 
Verwachsung  der  Pleunt  mit  der  Thoruxwand.  Zu  berücksicl 
aber  hat  man,  divss  spärliche  Endotbelzeiku  auch  im  Zu.samiuei 
als  Abschillerungsproducte  des  BrustlelJs  in  jeder  pleuritischen  Fl 
keit  aich  finden  können  und  weiterhin,  dass  der  Mangel  eines  Btd 
wirklither  Tumor  bestand  theiän  nicht  gegen  da.^  Vorhandensein 
Carcinoms  zu  verwertheii  ist.  Durch  Probeputioiion  mit  einer  stär 
CanUle  gelang  e.H  Kronig,  ein  Stiäckcbcn  Substanz  berauszuzi 
deren  mikroskopische  UnterKUchung  ein  Coiiglomerat  von  grossker 
LyinphKellen  ergab,  welches  von  bündelweise  angeordneten  elasti 
Fasern  umgeben  war.  Wir  unterlassen  solche  Functionen,  da  sü 
legentlich  von  einer  gefährlichen  Blutung  gefolgt  sein  können. 

Hochgradige  Dyspnoe  und  zunehniender  Marasmus  sind  ro] 
Ausdehnung  der  Neubildung  abhängig.  Mit  der  Zunahme  der 
schwulst  kann  man  sehr  rieutlieh  die  nllmälig  fort,'*ehreitendc  Aa: 
tung  der  dichten  und  resi.stenten  Dümpfung  beobachten ;  das  AI 
geräusch  fehlt  recht  bald  volktändig. 

Lungentuberculose ,  sowie  chrouische  Pneumonie  und  Pb 
kommen  in  difff rentialdingnostigeher  Hinsicht  fast  au^^cMie 
in  Betracht.  Dass  das  Köntgenbild  im  zweifelhaften  Falle  Aufkl 
bringen  kann,  werden  wir  weiter  unten  bei  Besprechung  des  Hat 
äehen.  Bezüglich  der  Ausscheidung  von  Aneurysiuen  um!  Tum 
welche  im  Mediastinum  tuisschliesslicb  sich  entwickelt  haben, 
beachten,  dass  bei  diesen  alle  erw'ähiitpn  (Symptome  bestehen  k0 
soweit  Mte  von  einer  ('ornpreRsinn  der  im  Mediastinum  vorhan< 
Theile  abhängen. 

Wohl  der  Hauptgrund  der  bisher  so  absolut  ungUnsügeu 
gnosB  ist  die  verspiitete  Diagnose.  Würde  es  gelingen,  da.**  Carc 
in  seinem  Anfang^stadium  zu  erkennen,  so  würde  die  Behandlung 
Ificht  keine  schlechteren  Resultate  erzielen,  wie  beim  Magencarci 
Es  erscheint  nicht  unrationell,  <lurch  eine  IVobethoracotömie 
der  Probelaparotomie  in  dem  Falle,  wo  begründeter  Verdacht  aul 
maligne    Neubildung    vorliegt,    Klarheit    ?.n    schaffen.      Ist    doch 


S&tkome  der  Lun^^en. 


707 


Pneumektomie  das  einzige  Mittel,  den  Erkrankten  vor  dem  sonst  sicheren 
Ende  zu  netten.  Bis  beute  ist  kein  einzigtr  Fall  opersitiv  behandelt. 
Die  Beilpiitung  einer  Lungenoperation  jedoch  küniieu  gelegentlich  Tu- 
moren  der  Brustwand  erlangen  und  bei  ihrer  Exstirpation  Gelenrenheifc 
xur  Lungünreaection  geben. 

Weinleclmfrr  war  der  eretfl .  der  1880  weg^ti  eines  auf  die  Lunge  öbei'- 
gegangenen  MyxochondromH  der  Gruetwund  Theile  der  ersteren  exatirpirt«.  Ihm 
folgten  Krönlein,  Heinecke,  Kfluig  u.  A.  Von  8  wefjeB  Tumoren  der  Broat- 
waiid  an  den  LiingGn  operirten,  von  Tuffier  (jeisammeltcn  Fälllen  sjnd  4  zur  Aus- 
beilung  gekommen.  Vau  don  4  Meatorbencn  sind  2  kurz  nach  der  Opeiution  einer 
Pleuritis  erlegen,  während  die  anderen  allinälig  zu  Grunde  gingen.  Erwühnens- 
werth  itit  der  Fall  Helferieh'fl,  bei  dem  die  Eesection  zweier  Lungenlappen  mit 
Unterbindung  der  Bronclii  Und  Lungen gefdABiS  am  Eilu«  vorgtßoiumeii  ist.  Dieser, 
wenn  auch  letal  verlaufeoe  Fatl  beweiat,  dasa  die  Operation  technificb  ausführbar  ii:t. 


2.  Sarkome. 

Primäre  Sarkomö  der  Lunge  sind  jedenfaUa  ireit  seltener  als  die 
Garcinome.  Eine  eigen thümliche  primäre  Öeschwulstbildung  in  der  Lunge, 
welche  von  C.  Wagner  als  LTmphoaarkom  bestimmt  ^^nai-de.  kommt  nai;h 
Aiognbö  von  Heaae  endemisch  unter  den  Bergleuten  in  den  Kobalt f;rub(5n 
in  S*_-hneeberg  vor.  Es  entwickelt  sich  entweder  isolirt  in  der  Lunge,  und 
zwar  in  der  Bronchialschleimbaut  oder  im  peri bronchialen  Bindegewebe 
öder  auch  an  beiden  Orten,  als  langaam  wachsende  Knoten,  welche  eine 
enorme  Grösse  erreichen  und  von  den  Lungen  auf  Lyraphdi-iisen ,  Pleura, 
Leber  und  Mila  sich  ausbreiten  können.  Cohnbeim  halt  es  für  wahr- 
scheinbch,  dags  die«e  Lymphosarkome  als  InfectioDsgescbwüJate  aufzufassen 
seien.  Sie  befallen  vor  allem  die  längKro  Jahre  in  obigen  Bergwerken  be- 
schäftigten Hauer,  die  den  Arsen&taub  am  reichlichsten  einathmen.  In  den 
Jahren  1869  bia  1877  waren  an  dieser  Erkrankung  150  Mann  gestorben. 
Inwieweit  der  urrtächlinhe  Zusammenhang  zwischen  dem  ^Schnee- 
berger  Lungenkrebs"  und  der  Argeneinathmung  begründet  ist,  Iiipson  wir 
dahingestellt.  Wir  sind  mit  Auke  der  Ansicht,  daas  der  inhalirte  Staub 
mechaniach  wirkt,  da  Arsenik  gerade  mit  Erfolg  gegen  maligne  Lymphome 
gegeben  wird. 

Mikroskopiseh  stellt  sich  die  Geschwulst  zumeist  als  tj'pischeaLymph  o- 
Markom  dar  mit  einer  massigen  Entwickelung  von  Lymphzcllen  und  tbeil- 
weiaen  Anhäufung  von  Spind eLzellen.  Gegenüber  dem  Lymphosarkom  bilden. 
die  übrigen  Fonuen  des  primären  Lungen sarkoms  nach  ihrem  anatomischen 
nnd  kliniachen  Bilde  eine  besondere  Gruppe.  Vorwiegend  ündet  sich  in 
derselben  das  SpindclzellenBarkom^  Seltener  sind  die  klein- und  grosa- 
zelbgen  Eundzellensarkome  eder  jlischformMii  beider,  in  einem  Falle 
ist  ein  Myiosarkom  beobachtet  wi-r-deu.  Zum  Untei'scbied  vom  Lympho- 
)4arkom,  das  der  Art  seines  AVaoliathums  entsprechend  meist  die  ganze 
Lnnge  dui-cbsetzt,  bald  st  reifen  i'örmig  entlang  den  Bronchien,  bald  in  mul- 
tiplen Knoten,  beschränken  sich  die  übrigen  Formen  des  Lungenaarkoms 
in  der  Regel  auf  die  Bildung  eine^  grus&en  Geschwulstherdea ;  derselbe 
kann  allerdings  einen  ganzen  Lappen  oder  sogar  uaheza  die  ganze  Lunge 
einnehmen  (8chwaibe). 

Die  diiigno.stischeii  Ausführungen,  die  wir  fUr  das  primäre 
Lungencarcinom  }j;eniacht  haben ,  gelten  fa.st  ausschliesslich  auch  hier. 
läeitenstiche,  Beklennnung  und  Husten  sintI  zumeist  dio  ersten  Sym- 
ptome des  Leidens,     Dieselben  sind    gewühnlich    der   Ausdruck    eines 


710 


Aente  und  clirorii^icbe  MedinAtinitlA. 


TAarmr.  Bert.  klin.  WotItnueJtr.  tSM.  Ar.  Id.  —  ».  Ktirfinfft,  t.unir-iurkT-mitteitagm»  B**tm^ 
MIM  Ettimhurp,  HJ,  13  u.  IJ  —  Kütiifr,  Di*  nrnft-en  Jrl>e!Um  96*r  Lmtffwnftttrttrf/U.  ttrrL  lUm 
aehrifl  IfiSS,  Kr.  J5.  —  Lrnhnrit,  Tite  K-aHlthriint  An-  Lung*t.  tttttlib  il.  prakt  JHrd.  J«l  J. 
I>Vf/-Tinrn ,  Zur  IfnUrtushuHg  mil  liSHlyfn>i!iv)iU>i  bäi  I^itg*ti«clttmtt^r » ■ .  Bm^t.  klim^  W* 
1^99,  ür.iO,  ~  r,  M^ft,  Url'-r  tlnf  pr/ililtrH  FatI  wn  LHittftnfrf'if/l''  atf  »ym^ttHttritem  W^ 
Maitlwn.  iifi  arplücfitnt  Abaii,  J'^fumalttmir.  /fellHNp,  Drulactit  Ztürrhi'.  f.  Chir.  Bit.  St,  J^HI 
Xlfmlff,  Thieriarke  ParastInt.  ä/irc.  fatholi-yie  H  Thtrafit  <•<]«  Xaihiuij/tt^  Bä,  e,  IStf^  —  ft^irm* 
Ckirurf/iarhe  BrhaH/ilMm^  d*r  EriL-rankvirgeii  drr  Lungt  tiuil  'irr  Ilnmchirn,  tlitmJh.  J.  TMrrmf^  i 
Itold  M,  SIimMEh-j.  PJ  i.  IS9S.  =  S*fJiwaUtt,  3fe.Ha»tiunliy*rlneÜt,u*.  IfnltimiptltißMi»  M«  tt 
Bii.lS,  l^HJ. 


E.  Erkrankungen  des  Mediastinums, 

Das  Cavum  Mediaatini,  der  sogeuaiiute  Mittelteilraum,  w-ird 
gebildet,  daaa  die  beiden  Pleuren,  welche  sich  nach  aussen  an  die  Tb< 
wand,  liftcii  unten  aa  das  Diaphragma  anlegen,  einen  Raum  zwischen 
lasseu,  in  dessen  Mitte  sich  das  Herz  im  Herzbeutel  and  darübei 
Trachea  beünden.  Der  vor  diesem  Organe  befindliche,  nach  vorne  > 
das  SterndW  begi'enzte  ItBiim  beisst  dss  Cavuni  MediäfiUni  anterius, 
vordere  Mittslfellraum,  und  enthält  den  Hest  der  Th^-muB.  die  -i 
ascendena,  die  Vena  cava  superior,  dio  Venae  aiiouymae,  die  Neiri  phi 
In  dem  hinter  dem  Herzijeutel  und  der  Trachf-a  liegenden  RAtini, 
hinteren  Mittelfellraura,  dem  Oavcim  Mediastini  posterius,  befinden  sich 
Aorta  desiendeuB,  die  Vena  azygos,  der  Ductus  thoracicus.  dio  Nerri 
und  der  NervTia  aympatbicus,  sowie  der  Oesophagus.  Fi^;.  171  eittdlt 
Querschnitt  durch  den  6.  Bruatwirbel  dar  und  veransthatilicht  in  kj 
Weiße  die  topographisch-anatomiachen  Verhältnisse  des  Mudiastinum. 
Zdchnung  nach  Brauue'a  Atlas  ist  Hofiiuaun'j  Erkraukuiigvii  des 
stinums  entnommen. 


Gapitel   1 . 

Entmndllche'  Processe  tiu  Moüiftstüium. 
(Acute  und  chronische  Mediastinitis.) 

Beide  Mediastina  «ind  öfter  der  Sitz  von  Erkrankunjyeu. 
wir  ab  von  patholoj^ischen  Zustiiuden  der  Thymus,  welche  uu  andi 
Stelle  eingehender  behandelt  wurden,  so  sind  es  zunächst  die  entzQJ 
liehen  Processe.  dit  acute  und  chronische  Mediastinitis,  wd 
hier  zur  Beobachtung  gelangen. 

Eine  primäre  Form  der  Entzündung;,  etwa  durch  ErklH 
oder  dergleichen  hervorgerufen,  komint  nicht  vor.  Die  im 
scbluss  nn  Traumen  eütst<;benile  Mediastinitis  ist  nicht  häufig  h 
achtet.  Hoffmann  bericbtet  m  seiner  Torzüj[lichen  Bearbeitung 
Mediastinalerkfänkun^en  Über  4  Fälle,  in  denen  ein  Degenstich 
m  3  Fällen  stumpfe  Gewalt  die  ürsarhe  von  Kntunndunjr  und  Ei 
bildung  im  Slittelfellrauin  waren.  Am  liÄiitii;ste]i  ist  die  Meliiisti 
durch  Fortleitunjf  der  EntzümUitiiy;  von  hetmchburt-en  Orjcani'ii 
standen,  indem  sich  dieselbe  den  Gelassscheiden  der  Carotis  und  Jtii 
laris  entlang  verbreitet  oder  von  dem  vor  dem  Kehlkopf  und 
Trachea  gelegenen  Prä  visceral  ranra ,  in  welchem  Ab'^resse  der  ScU 
drUse,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  zur  Kntwick<duijg  koniii 
liflch  unten  vordrinijt.  Vor  allem  spielen  sich  die  Kntzhndunir'^proc 
in  dem  Ketrovisceralrnum,  welcher  hinter  Pbar}*nx  uud  tk-suphajius 
der  Wirbelsäule  jrelei^en  ist.  ab.    Hier  kommt  es  zu  den  durch  Frei 
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Symptome  «ler  Mediaetiiiitis. 


Eare  gibt  eine  ZusammeoBtäUuns  voa  65  Fillleii  von  Metliaitüiitii. 
den?]]  30  acute  ita  Uediiutmutn  anticum,  4  acnt^  im  Mediaaiinutn  pcwtarnin. ' 
ganzen  Media^tiiium  beobachtet  wurdca.  Ton  29  cbrontscbcn  KjüJlen  kommen  21 
das  Mediastinum  anticum,  8  auf  dm  posticum  und  I  auf  diu  ganzr.  Medjaitil 

Das  häufigste  Symptom  bei  Mediastinitis,   inajy  ciiestUhe  h« 
zur  melir  oder  weniger  ausgedehnten  Abscedining  geftlhrt  haben  < 
sich  im  Stadium  der  beginnenden  £atzü.aduüg  beßndeD,  ist  der  Schm 
Derselbe    ist   bei   der   acuten  Form  gewöhnlich   intensiver    als   hei 
chronischen,  meist  durch  tubercidöse  Processe  bediugteu ;  jedoch  koml 
auch  hier  oft  heftige  8chmeizparoxysmen  vor.    Der  Schmerz  hat 
riehmlich  seinen  Sitz  an  der  alteijrten  Stelle  hinter  dem   Stomuni. 
wo  er  zwischen   die  Schulterblätter  ausstrahlt  und   öfter  Beschwe 
in  der  Wirbelsäule   hervorruft.     Beim  Sitz    der  Eiteruiijf    im    hiiiy 
Mediastinum  können  die  aus  dum  Spiiialkanfti  austretenden  Nerven 
troffen  werden,  wodurch  der  Schmerz  in  die  vorderen  Brustori^ane 
nach  dem  Steraum  ausstrahlt  und  die  Annahme  des  Sitzes  im  voni 
Mediastinum  vortäuschen  kann.    Bei  der  Eiterbildung  in   diesem  isk 
das  Steraum  selbst  rh-uckempfindlieh  und  zeigt  beim   Vordringen 
aussen  daselbst  zuweilen  Ruthun^  und  Schwellung,   Oft  hat  der  Sehn 
einen   von   der  Herzthatigkeit   abhäGgigen  Charakter,   der   sogenai 
puls ir ende  Schmerz. 

Das  Fieber  tritt  ebenso  wie  der  Schraerz  meist  bei  Beginn 
MediavStinitis  auf.  Schüttelfröste  und  Schweisso  sind  häufij^.  Im 
faug  der  Erkrankung  kann  es  zu  Rückbildung  kommen,  die  entzQ 
liehen  Massen  werden  resprbirt  und  das  Fieber  l'asst  nach;  es  kon 
dann  oft  zur  Bildung  von  Adhäsionen  und  Schwielen,  welche  du 
Zerrung  der  Nachbarorgane  lange  Zeit  Beschwerden  bereiten  könn 
Immerhin  ist  ein  derartiger  Verlauf  selten.  Ist  es  zu  Eiterbildung 
kommen,  so  treten  in  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Weise  Dru 
Symptome  auf.  Die  Patienten  leiden  an  Atherabescbwerden  und  Aj»( 
gefühl,  werfen  sich  unruhig  hin  und  her,  Um*egelm;is5igkeit  der  H 
thätigkeit,  ein  paradoxer  Puls  kQnnen  auftreten.  Immerhin  sind 
Drucksymptome  nicht  so  intensiv  als  bei  den  später  zw  besprechen« 
Tumoren,  da  der  flüssige  Inhalt  sich  den  räumlichen  VerhiUttiisscn  nn 
anp&sst. 

Diese  Symptome  nehmen,  abgesehen  von  den  seltenen  Fäl 
spontaner  Rückbildung,  mehr  und  mehr  zu.  Der  Abscess  kann,  ni 
aussen  vordringend  +  sich  durch  Fluctuation  deutlich  documeutiren  i 
zum  Durchbruch  i'ühren,  entweder  in  einen  Intercostulraum  neben  d 
Sternuni,  oder  zuweilen  nach  complicirten  Wegen  an  entfernter  St< 
des  Körpers.  Der  Abscess  kann  auch  in  ein  chronisches  Stadium  Qb 
gehen  oder  Rieh  in  dieser  W^eise  entwickeln^  besonders  bei  den  FäI 
tubercülöser  Knochen-  und  Drüsenerkrankungen,  Findet  ein  operatti 
Eingriff  nicht  statt ,  so  kann  der  Durchbrucli  den  Abscesseei  in 
Trachea  und  den  Oesophagus  oder  in  das  Pencard  und  die  Pleu 
höhle  stattfinden  und  noch  Heilung  eintreten;  im  anderen  Falle  fQ 
das  Leiden  meist  zum  Tode. 

8o  berichtet  v.  Lanf^enbeck    Qb«r  einen    Fall    tob  jauchtgei    Mediiuti 
pOflterior,  welpTitT  in  dip  Pleorab^liita  perforirtjp,  doH  ein  Empyem  cneuftic, 
denen  oparaÜTer  ErOffhnnR  Hvilang  ttinlrut. 
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Beim  Vorhandensein  der  geschilderten  ätiolo frischen  Momente» 
Erkrankungen  des  Oesophagus,  der  Trache»,  der  Wirbel,  des  Sternums, 
der  Rippen  u.  a.  und  beim  Hinzutreten  von  Fieber,  Schmerz  und 
Drucksymptomen  wird  die  Diagnose  oft  ohne  grosse  Mühe  zu  stellen 
seiü.  Im  Anlaugsstadium  bereitet  dieselbe  oft  grosse  Schwierigkeiten. 
Sind  lot-ale  Schmerzen  oder  deutliche  Symptome  des  nach  ftussen  her- 
vortretenden Äbscesses  vorbiLnden,  so  sind  Zweifel  aus;^eschlossen. 
Schwierig  ist  es  oft,  wie  wir  erwähnt  haben,  den  Sitz  der  Erkrankung, 
oh  im  vorderen  oder  hinteren  Mediastinum,  festzustellen. 

Ebenso  bereitet  die  DifferentialcÜingnose  zwischen  Tumoren  und 
Entzündung,  besonders  bei  der  clirontschen  Form,  in  der  das  Fieber 
fehlt,  oft  Schwierigkeiten. 

Die  Prognose  der  Mediiistinitis  ist  stets  eine  sehr  ernste.  Die 
öefahr  der  allgemeinen  Sepsis  ist  besonders  In  den  acuten  Fallen, 
speciell  der  nietasta  tischen  Form,  wo  bereits  schwere  In  Cectiony  krank - 
heilen  vorhanden  sind,  eine  .sehr  grosse.  Beim  Durcfahrucb  des  Eiters 
in  die  Trachea  kann  der  Tod  durch  Erstickung  eintreten-  Am  gün- 
stigsten sind  wohl  die  chronischen  Formen  und  die ,  in  welchen  der 
Abscess  nach  aussen  fühlbar  wird  und  ein  früJueitiger  operativer  Ein- 
griff die  Entleerung  des  Eiters  ermöglicht. 

Therapie.  In  den  Anlangsstadien  werden  wir  durch  Eis  oder 
Anwendung  heisser  Umschlage  die  Resorption  anstreben  oder  die  Eiter- 
bildung zu  beschleunigen  suchen.  Sehr  bald  aber  werden  wir  durch 
operative  Eingriffe  dem  vorhandenen  Eiter  einen  genügenden  Ausweg 
zu  schaffen  versuchen. 

Unser  operatives  Vorgehen  wird  ein  sehr  verschiedenes  sein,  je 
nachdem  es  sieb  um  Eröffnung  des  vorderen  oder  des  hinteren  Media- 
stinums  handelt. 

a)  Die  Eröffnung  des  Mediastinum  anterius  zur  Entleerung 
eines  Abscesses  ist  schon  von  Galen  ausgetührt.  Er  tamponifte  da*i 
Sternum  bei  einem  jungen  Manne  und  erzielte  vollständige  Heilung, 
Später  ist  diese  Operation  häufig  ausgeführt.  Wenn  der  Abscess  aussen 
neben  dem  Sternum  zu  Tage  tritt,  wird  man  dort  einschneiden  und 
nach  EinlUbrnng  des  Fingers  in  die  Abscesshühle  die  Erweiterung  der 
Oeffnung  in  der  geeigneten  Richtung  durch  Resection  von  Theilen  des 
Sternunis,  von  Rippenknorpeln  oder  Rippen  vornehmen. 

Schwieriger  ist  es  beim  Fehlen  jedes  sicheren  Anhaltspunktes 
aber  den  Sitz  des  Eiters  den  Ort  der  Eröffnung  zu  bestimmen.  DurcJi 
vorheriges  Punktiren  mit  einer  nicht  zu  dünnen  Nadel  und  Äspiriren 
des  Eiters  neben  dem  Sternum  gelingt  es  oft,  den  Sita  der  Phlegmone 
oder  des  Äbscesses  näher  z.u  bestimmen.  War  dies  ohne  Erfolg,  habe 
ich  das  Sternum  trepanirt  und  alsdann  die  Probepunction  vorgenommen. 
Ist  der  Eiter  gefunden,  so  muss  die  Oeffnung  hinreichend  erweitert. 
werden,  indem  man  mit  einer  HohlraeLsselzange  oder  einem  anderen  ge- 
eigneten Instrumente  so  viel  vom  Sternum  oder  den  angrenzenden 
Rippenknorpeln  resecirt,  dass  die  Abscesshöhle  vollkommen  freigelegt 
und  austamponirt  werden  kann.  Handelt  es  sich  um  chronische,  durch 
tutiQae  Processe  des  Sternunis  oder  der  Rippen  bedingte  Abacesse*  so 
müssen  die  kranken  Knochen theile  entfernt  werden.  Es  sind  daher 
oft    sehr    ausgedehnte    Resectionen    des    Stemums    nothwendig.     Die 
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Technik    unterscheidet   sich   nicht   von   der    oben    bei  EH 
Steniums  niitcretheilten. 

b)  Die  Eröffnung  des  Mediitstinum  posterius  zur  Eröfl 
dort  gt'lt^^ener  Abscesse  und  Phlegmonen  ist  weit  später  als  di( 
vorderen  Mediastinums  in  Angriff  genommen ,  da  die  Torantisept 
Zeit  diesen  Eingrifl"  gar  nicht  kennt. 

Die  erste  diesen  Gegenatand  liehuDdelnde  ex]j«riiiientelte  Ar1>ett  | 
Jahre  1838  vgu  Näsiloff  Teräfentlicht.  1895  tfaeiltä  Ziembicki  den  i 
bierhergebdri^en  Fall  mit.  Morian  berichtete  läSS  über  zwei  oigeae  Erfalu 
und  Obalitiski  läS&  über  die  im  Zeitraum  1^91 — lä9ti  in  5  F^Jen  Torg>eDoau 
Opemtioiien.  Er  stellte  13  l<Ulle  r.ub  der  Literatur  KLuammen .  Ton  denen 
dings  nur  3  phlegmonöw!  Procesae  sind ,  wahrend  die  übrigen  ^ün  WirJ»d 
a}>ha.ngi};e  katte  Äbscease  dantellun. 

Seitdem  hat  sicli  die  Ziibl  der  Beobachtungen  nicht  unerhfl 
vtirmehrt  und  gerade  in  tler  letzten  Zeit  ist  ma.n  bei  den  Bcsirebu; 
den  Brusttheil  des  Oesophagus  dem  chirurgiscben  Messer  zu^n 
zu  matiben,  dtr  technischen  8eite  dieser  Fratye  naher  getroteu. 

Was  die  Technik  der  Operation  anbütrilft,  äo  zeigt  in  ^Qm 
Fällen  auch  hier  die  Natur  die  Wege.  Der  phlegmonöse  Absoesfl 
in  der  Oberscblüsselbeingrube  zu  Ta^e  und  kann  dort  eröö'iiet  we 
So  konnte  Heidenhaiu  eine  durch  einen  Fremdkörper  des  OesopB 
berrorgerufene  suppurative  McMliastinitis  postica  durch  Incisioa 
oberhalb  der  Clavioulft  zu  Tage  tretenden  Abscesses  zur  Heilung  bril 
Durch  einen  bogenförmigen  Querschnitt  oberhalb  der  rechten  Claf 
draT]g  Heidenhain  in  die  Tiefe,  gelangte  auf  nekrotisches  Bindege 
und  alsdann  auf  den  Abscess.  Taraponade  mit  Jodoformgaze,  Hei 
Einen  ähnUch  operirten ,  glücklich  verhiufenden  Fall  beschreibt 
vazzaoi.  Die  Zahl  der  operirten  Fülle  von  MediRstinitis  po 
scheint  inimerliin  eine  geringe  zu  sein  und  mit  den  oben  mitgethc 
Fällen  die  Zahl  5  kaum  zu  überschreiten. 

Liegen  die  Verhältnisse  nicht  so  günstig,  dass  uns  der  Ori 
Einschnittes  vorgezeichnet  ist,  so  rall-ssen  wir  das  Mediastinum  posfc 
von  hinten  zu  eröft'uen  suchet!.  Heidenhuin  hat  durch  Versuch) 
der  Leiche  festgestellt,  dass  die  Fortnabme  eines  Froc.  transversus 
des  unter  ihm  liegenden  Kippenstückes  aufs  schnellste  eine  breite 
ötfnung  des  Mediastinum  posticuni ,  wie  sie  zur  Entleerung  des  B 
nöthig  ist*  ermöglicht.  Den  Hautschuitt  lllhrt  man  dicht  neben 
Mittellinie  und  katin  uöthigenfalliä  noch  einen  Querschnitt  durch  1 
und  Muskeln  hinzufügen. 

Dies  Verfahren  möchte  ich  zur  Eröffnung  des  oberen  M< 
Htinum  posticum  empfehlen.  Sitzt  der  phlegmonöse  Process  im  unt 
Theil  ilea  Mediastinum,  wo  sich  die  Aorta  zwischen  Oesophagus 
Wirbelsäule  schiebt,  gestalten  sich  die  Verhältnisse  etwas  sehwieri 
Auch  hier  rathc  ich,  dem  Heidenhain'schen  Vorsihlav  zu  folgen 
ein  oder  mehrere  Proc.  tnmversi,  eventuell  mit  Theilen  der  Hipp 
reseciren.  Mau  (.gelangt  alsdann  ohne  gro.sse  Mühe  in  das  hii 
Mediastinum  utid  kann  daKseUie  frei  eröffnen  und  den  oft  die  Urs 
der  KutzUndung  bildenden  Oesophagus  mit  freilegen.  Dieses  Verf« 
bietet  geringere  Gefahren  der  Verletzung  der  Pleuren  als  die 
Qu^tiu,    tlartmann.    Hehu   u.  A.  geübte  weiter  seitliche    Resei 
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der  Rippen,  üb  man  die  rechte  oder  linJte  Öeite  wählea  soll,  ist  ¥ißlfach 
discutirt.  Ist  in  dem  betreflenden  Falle  etwa  durch  4Üe  Probepunction 
auf  der  linken  Seite  Eiter  zu  constatireti,  würde  ich  bliese  wählen»  sonst 
nach  meiner  Erfahrung  aus  anatoiuiä<::hGn  Gründen  der  rechten  den 
Vorzug  geben. 

Capitel  2. 

Tumoreo  des  Mediastinattus. 

a)  Primäre  Tumoren  des  Sediastinams. 

In  StiologiBclier  Beziehung'  kann  über  die  Tunioren  des  Media- 
fifcinums  nicht  mehr  gesagt  werden,  ab  über  liie  anderer  Körpertheile. 
Dass  hier  das  Trauma  eine  besondere  Kolle  spielen  soll,  ist  nicht  an- 
xunehmen. 

Die  ersten  Symptome  der  Medrastinaltumoren  überhaupt  gehen 
oft  Ton  der  Lunge  aus.  Auch  steilen  sich  sehr  bald  Druckerschei- 
nungen ein,  inJera  die  wachsende  Geschwulst  niebr  und  mehr  Thoras- 
wand  und  innere  Organe,  Herz»  Lunge,  grosse  Gelasse,  Nerven,  Oeso- 
phagus und  Trachea  in  verhängidssvoUer  Weise  einengL  Das  gilt 
sowohl  von  den  gutartigen  als  den  malignen  Neubildungen,  wenn  auch 
die  letzteren  durch  ihr  rasches  Wachsthura  und  das  directe  Eindringen 
in  alle  Organe  meist  schwere  Druck  Symptome  erzeugen. 

Das  Vordrängen  der  Thorax  wand  durch  die  sich  ausdehnenden 
Tumormassen,  die  Vorwölbung  der  Kippen  und  der  Clavicula  sowie 
des  Sternunia  wind  spiitere  Symptome,  welche  die  Diagnose  wesentlich 
erleichtem.  Bösartige  Tumoren  dringen  in  die  inneren  Organe  ein, 
durchbrechen  die  knöcherne  Thoraxwand  und  erscheinen  als  mehr  oder 
weniger  grosse  Tumoren,  nur  von  den  Weichtheilen  bedeckt,  an  der 
Äussenwand.  Auch  nach  üben  wuchern  die  Tumoren  imd  treten  in 
den  Fossae  supraclaviculares  zu  Tage. 

Dieselben  können  auch  eine  deutliche  Pulsation  zeigen,  entweder 
bedingt  durch  eigenen  Gefassreichthura  oder  die  Fortleituag  des  Herzens 
oder  der  Aorta.  Auch  au'^gedehnte  Venennetze  werden  auT  der  vor- 
deren und  hinteren  Öeite  des  Tliorax  beobachtet,  ebenso  dementsprechend 
circumscripte  Oederae  auf  dem  Stemum  oder  einer  anderen  Stelle  des 
Thorax  oder  der  Schutter. 

Die  Palpation  des  Halses  unterlasse  man  nicht.  Die  Beweg- 
lichkeit des  KebJkopfes  kann  fehlen,  die  Trachea  verschoben  sein;  ge- 
schwellte Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Acbselhöble  geben  werth- 
volle  diagnostische  Anhaltspunkte.  Auch  ist  es  gelungen,  mit  dem 
untersuchenden  Finger  hinter  da?  Sternum  zu  gehen  und  in  der  Tiefe 
des  Jugulums  einen  Tumor  zu  fühlen. 

Die  dem  Sternum  anliegenden  Tumoren  werden  durch  die  Per- 
tU3sion  leicht  nachzuweisen  sein,  eben'^o  wie  die  Verschiebungen  der 
Hauptgrenzea.  Ein  hervorrageniEea  weiteres  Symptom  der  Meiliastinal- 
turaoren  bildet  die  Dyspnoe,  welche  einmal  durch  die  Compression 
der  Trachea  bedingt  sein  kann  und  .sich  durch  mühsamere  Inspiration 
und  Stridor  auszeichnet  oder  durch  Druck  auf  Lunge  und  Bronchien, 
sowie  durch  die  erwähnte  Corapression  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe.    Aus  dem  vorhandenen  Husten  und  Auswurf,  welcher  sich  an 
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dJie  melii"  oilei"  weniger  schwere  Alteration  der  Ätbmungson;iiQf 
scUiesst  öder  hüh  einer  etwftigäQ  Hämoptoe  Sclilüsse  t^r  die  DiA^noa 
ziehen,  ist  kaum  möglich. 

Hllutig  ist  die  Wirkung  auf  die  Nerven.  Der  Druck  auf 
N.  recurrentes,  welcher  eine  Lilbmung  der  Öticurubiluder  Im  Gefolf^ 
ist  ein  wichtijT^es  Symjitom.  welches  in  den  Änfangsstadien  oft  erat 
dem  Kehlkopfspiegel  2\i  erkennen  ist.  Man  sieht  das  geläkmte  Stii 
band  in  der  bekanntsn  Cadaverstellung  stehen.  Ist  die  Lähmung  df^ 
seitig,  so  können  schwere  dyspnoistbe  Erscheinungen  auftret-en- 
Wirkungen  auf  die  Vagi  sind  anfangs  Verla ngsamung  des  P« 
später  Herzpalpitalion;  auch  werden  Würgen,  Erbrechen  und 
Ersuheinimgen  darauf  zurückgeführt. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  sehr  verschiedenen 
artige  Tumoren  können  langsam  wachsen  und  jahrelaßg  die  Paita 
quälen ,    während    die   bösartigen ,    ihrem   allgemeinen    Charakter 
sprechend,  nntürlich  rascher  zum  Tode  f\lhren.    Auch  ]>lüt7,Iiche  T 
lalle,  ehe  eine  Diagnose  gestellt,  sind  nicht  selten  beobachtet. 

Die  Diagnose  der  Mediastinaltumoren  in  ihren  Anfaugssta 
ist  oft  ungeheuer  schwierig,  oft  unmöglich.  Die  Berti cksichti^ng 
geschilderten  Symptome ,  von  denen  eines  oder  njehrere  inehr 
weniger  deutUch  in  den  Vordergrund  treten,  n]flK!;en  zu  richtij^ef 
gnoae  führen.  In  letzter  Zeit  hat  man  zur  Festatellung'  von  Mediatttx 
^moren  die  Röntgographie  erfolgreich  herangezogen.  Bei  eixui 
iattas3en  Torgeschrittener  Tumorbilduug  lässt  sich  durch  den  deu 
sichtbaren,  gut  begrenzten  Schatten  meiüt  zu  beiden  Seiten  des  Stens 
ftie  Diagnose  des  Med i astin altumors  sichern. 

Schwierig  ist  oft  in  differentialdiagnostischer  Bezieh 
die  Unterscheidung  von  einem  Aortenaneurysma,  welches  eben 
im  Mediastinalraum  hegt  und  viele  den  Tumoren  gemeinsame  Sympti 
darbietet.  Man  wird  hier  besonders  auf  die  auf  eine  Oefasserkr&nkl 
hindeutenden  Symptome,  auf  Aorteninsufficienz  u,  dergl.  sein  Au( 
merk  zu  richten  haben.  Bei  der  ausführlich  geschilderten  Mi 
stinitis  werden  die  entzündlichen  Erscheinungen  meist  im  Vordergn 
stehen  und  vor  Verwechselungen  mit  Tumoren  schützen,  Pleuriti» 
Pericarditis,  sowie  Infiltrationen  des  Lungengewebes  werden  emstti 
Verwechselungen  mit  Tumoren  kjiuni  vemnlassen. 

Wichtig  wird  es  sein,  die  Art  der  Tumoren,    ob  gut-  oder 
artig,  festzustellen,  da  davon  die  Prognose  und  einzuschlagende  Thoni 
abhängen  können. 

a)  Gutartige  Tumoren. 

Erwiihnen  möchte  ich  hier  kurx  die  Erkrankung  derLym 
drUsen  des  Mediastinums,  Barety  und  Wiederhofer  haben 
selben  einer  ausfUhrhchen  Bearbeitung  unterzogen.  Sie  theileo 
selben  in  Glandulae  parietales,  die  der  Thoraxwand  anliegenden,  uni 
Glandulae  viscerales,  die  tieferen  un<l  nborflÜchlicheü  und  die  um  Trac 
und  Bronchien  liegenden  Brouchiüldrüsen  ein.  Diese  Drüsen  kön] 
zu  mehr  oder  weniger  grossen  Geschwülsten  anschwellen,  voranli 
durch  acute  Infectionsk rankheiten  oder  Tuberculose,  abgesehen  Ton 
zahlreichen«  durch  Tumoren  bedingten  secundären  Schwellungen 
Lymphdrüsen.    Sie  kftnnen  sich  Hpoatim  zurückbilden*  eur  £rweichi 
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und  Eiterung  führen  oder  aur  Schrumpfung  mit  Induratiou  und  der  häufig 
f, beobachteten  KatkablageruBg.     Zu  chirurgisohen  Eingiiöen  werden  die 
DrüsenschwelluBgen  niu-  ausnah  ms  weise  Vcmnlasaung  geben. 

Im  Allgemeinen  bilden  die  gutartigen  Tumoren  gegenüber  den 
bösartigen  Neubildungen  eine  relativ  kleine  G-i^uppe.  Sehr  selten  yind 
die  Lipome  und  die  Literatur  berichtet  nur  Über  wenige. 

Gin    derartigea  aus    eineni    IntercostaTrätun   herForgevachsene«  Lipom    ent- 

^femte  v.  Langenbeck  mit  tedtUcbem  Aufgang  infolge  von  Erysipel;  ein  weiterea 

auB  dem  BubplfiiinLlen  Fettgewebe   benrorgegangenea  subpIeuraleB  Lipom,   welchem 

dtueh  den  2.  Intareostalraum  linke  vom  Stämtim  hcFvorgäwncbört  war,  entfernt«? 

Oajs^Dbaaer  mit  Erfolg. 

Fibrome  sind  ebenfalls  sehr  selten  und  die  beschriebenen  zum 
Theil  unsicher,  Hoffmann  bat  7  Fälle  aus  der  Literatur  zusäimmen- 
gesteUt,  von  denen  nur  die  von  Pastau  und  Barclay  anscheinend  als 
Fibrome  angesehen  werden  können- 

Dennoidcysteu  sind  in  letater  Zeit  von  Eckehoru  und  Pflanz 
ftiisführücher  heurbeitet  worden.  Ersterer  führt  2  neue  Fälle  an,  letzterer 
einen  in  der  Wölfler'schen  Klinik  operativ  behandelten.  Im  Ganzen 
sind  -6  Fälle  in  der  Literatur  verxeichnet. 

D«r  zweite  Eckehorn'sche  Fall  stammt  von  einem  22'jfihrigen  Mann,  welcher 
an  einem  pleuritischen  Exsudat  gelitten,  weiches  tinter  HuHtenerscheiiiimgen  und 
Expettoration  tigenlhümlicher  Maaaco  vergcbwuiidea  war.  Die  UiagnoHe  wurde  aaf 
Dermuidcyfite  der  Fleni'a  gestellt,  während  äic-  Section  eine  solche  dvs.  Mediastinum 
anticatü  mit  Verwac-bsung  der  versclsiedeneu  Organe  und  Perforation  in  LuQge 
und  Bronchus  ergab. 

(Die  Cysten  haben  meist  ihren  Sita  im  oberen  Abschnitt  des  vor- 
deren Mediastinums,  dicht  hinter  dem  Mauubrium ;  ihre  Urösse  schwankt 
v<ra  TaubeneigTÖ3se  bis  zu  der  eines  Kindskopfes  und  darüber.  Die  Ent- 
stehung der  Dermoide  dL-s  Mediastinums  ist  man  mich  den  Unter- 
suchungen von  Pflanz  nicht  berechtigt  in  erster  Linie  auf  die  Thymnw 
resp.  auf  die  3.  Kiemenspalte  zurückzuführen.  Das  Wactusthura  der 
Dermoide  ist  oft  ein  sehr  lang-samcs,  zuweilen  gar  kein  Symptom  her- 
vorrufendes, so  dass  k in dskopf grosse  Tumoren  bei  der  Autopsie  ge- 
tfunden  werden,  fllr  deren  Existenz  intra  vitam  jeder  Anhaltspunkt  fehlte. 
Von  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  kamen  ij  ziu'  operativen 
Behandlung  mit  mehr  oder  weniger  günstigem  Erfolg. 

Echinokokken  des  Media-stinums  scheinen  sehr  selten  zu  sein. 
Hoffmann  führte  4  Fälle  an,  welche  nicht  einmal  als  ganz  sicher  an- 
gesehen werden  können. 

Endüthoracale  Strumen,  welche  wii'  auch  zu  den  Tumoren 
des  Mediastinums  rechnen  mtlssen.  sind  an  auderer  Stelle  eingehender 
behandelt. 

pl  Maligne  Tumoren. 

Die  Carcinome  und  Sarkome  in  ihren  verachiedenaten  Formen 
bilden  die  grösste  Zahl  der  Tumoren  ds^  Mediastinums  überhaupt.  Am 
l^ufig.'itten  gehen  dieselben  wohl  von  den  Bronchialdrüsen  aus.  wenn 
auch  gewiss  einzelne  von  der  Thjmus  und  ihren  Resten  ihren  Ur- 
sprung nehmen  können ;  auch  soll  das  peri bronchiale  Bindegewebe  am 
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Abi  Ausgang  bildeu  kQniieQ.  Bei  den  in  der  £ 
Fillea  kt  oft  eine  ürenze  ÄWischen  Sarkom  und  ö 
HMlwi.  Wir  finden  deutlich  ausf^esprochene  Lymphoss 
iftft  C»rcinnme,  welche  von  den  Bronchien  auszuf^hen  sc 
MttBnm  bltiben.  oft  lange  Zeit  klein  und  circumscript  und  \ 
ifuxücbe  Symptome,  während  die  Lymphosarkome  eine  b 
iciBH  «rreichcD- 

Ib  «Ar  ifcftrakteristiBeher  FnU  von  Sarkom  des  H^diastinunis 
iHlUfHchen  GeäeLlachaft  von  FQrat  demooHnrt;    £jne 
ttHCte  aber   zunehmende   Luftbeecbwerden.   andaDentden 
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CinlBOifl  des  UixlUBtinmn  anterfus 

fltBffe»  8iib««w«»brilebe,  apeciell  in  der  Bcttlage,  welche  durch  di«  Uniufigl 
«uf  der  rechten  Seit«  in  liegen,  gich  beaondpis  qualvoll  gestalleU».  Ent  7  M 
TOT  dem  Tode  li«8  "eh  eine  DiLmpfung  auf  der  vordei-en  Bniatwand  nach 
l>ifl»Qlb«  geht  aach  links  in  die  Herzdünpfuoj;  aber,  nach  retht«  bis  zur  voi 
Axülarlinie ,  nach  obeo  bis  Kur  4.  Rippe.  Nach  2  Wichen  liat  dio  Dftn 
■af  der  reohteo  Seil«  die  Clavicida  «reicbt.  Rechte  binlen  uiit*ii  bort  mmn 
lieh«  Bronchial athmen.  Probepuacüoc  im  Dämpfungsliereich  ohne  j^en  ] 
keine  DrflsenBcbwellung.  Die  reL-bte  obere  Eitremitat  ist  ademaUl»,  geschi 
Sputum.  TerhÄltnissmüsaig  wenig,  zeigt  echleimig-eitripcii  Tharakter  ohne  j 
wi?lche  Beimiscbuogh  keine  Lßhtnongserscheinungen  vom  N.  rerurrem  und 
pathicuL  Die  Dia^o^e  wird  tiuf  Tumor  oiediaslini  antici  g&ite|It  (Bat£i 
durch  Röntgtnpbolographie).  Unter  entBetzlichen  Leiden  tritt  der  Tod  e& 
Section:  Die  ganze  Bnisthöhle  von  Tumornjasae  eing^naiuincD.  Die  eigentj 
Bruetdrgane  erBcheinen  nur  als  Appendicea  Daa  H^rz  volletAndig  vom  1 
QZDgeben.  beide  Luagen  «tarfc  eomprimirt.   Die  rechte  Lnagens]>itse  durtfa  TS 
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maseen  Ferwachsen.  Pleura  coatalie  in  ganzem  Umfang  mit  Tumoren  dicht  be- 
llet, ctcBBO  daH  Zwerchfell,  welcbes  infolge  des  enorm  groBsen  Tumore  einen  be- 
Bondere  tiefeD  Stand  hatte.  Auch  auf  dem  £picard  Tumoren.  Metastasen  in  beiden 
Nieren;  blitz  und  Leber  frei.  Die  mikroskopiäcbe  Üntersu4;bimg  (Dr.  K.  Fraenkel) 
ergibt  Sartiom. 

Von  Carctnomen  der  (grossen  Bronchien  führt  Hoffmann 
eine  kleine,  aber  bestimmt  abgegrenzte  Gi-uppe  von  1 1  Füllen  an.  Ihnen 
nahe  stehen  die  (^larcinome  der  Bronchialdrüsen.  Klinisch  sind 
diese  Tumoren  natürlich  kaum  von  einander  zu  unterscheiden,  da  die 
Symptome  im  Grossen  und  Gänsen  dieselben  sind  und,  wie  wir  erwähnt 
haben,  sich  oft  von  den  gutartigen  nicht  unterscheiden  la-ssen* 

Fig.  172  vi?raDscharulicht  einen  Fall  eines  Caroinoms  dea  Mediastinum  anteriui«, 
welches  in  unserem  Kranfcerjhayae  zur  Beobachtung  und  Sectior  kutn.  Die  Car- 
cinütnmaneQ  haben  daa  ganze  PeriL-ardium  überwuchert. 


b)  SecnndBre  Tumoren  des  HediaBtinumB. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  aecimdtireu  Medi astin nltumoren 
unterscheiden  sich  von  den  (j^eschilderten  primären  kaum,  da  ivir  jji 
später  meist  keine  klinischen  Ünterschre  Je  finden,  wenn  ein  in  der  Lunge, 
in  den  Pleuren  oder  an  der  Thoraxwand  primär  entstandener  Tumor 
mächtig  in  d?is  Mediastinum  hineiiiwuchert  und  dort  die  hauptsäch- 
lichsten Beschwerden  hervorruft.  Die  Tumoren  der  Pleura,  der  Lungen 
und  der  Thoraswand  rnit  ihren  Symptomen  hoben  wir  bereits  früher 
eingehend  bebandelt,  ebenso  die  relativ  häufig  vorkommenden  secun- 
dären  Mediastinaltunioren,  welche  von  der  Brustdrüse  ihren  Ausgang' 
nehmen,  auf  die  Pleura  übergreifen  und  sieh  in  den  mcdiastinalen  Drüsen 
verbreiten.  Auch  die  sieh  durch  Hyperplasie  der  Drüsen  charakteri- 
sirende  Hndgkin'sche  Krimkheit,  sowie  die  Leukämie  kann  zu  starker 
Schwellung  der  MediastinaldriLsen  secundür  führen. 

Die  Prognose  der  Mediiistinaltunioren  ist  bei  den  secundären, 
überhaupt  den  nmlignen  Tumoren  fast  ausnahmslos  eine  sehr  trübe,  da 
man  nur  selten  in  der  Lage  sein  wird,  frühzeitig  die  Diagnose  zu  steUen, 
um  im  günstigen  Falle  eine  operative  Enti'ernung  vorzunehmen.  Günstiger 
gestaltet  sich  natürlich  die  Prognose  der  gutartigen  Tumoren.  Da 
dieselben  meist  im  Mediastinum  anticum  ihren  Sitz  haben,  ist  bei  richtig 
gestellter  Diagnose  die  operative  Entfernung  und  Heilung  wohl  mög- 
lich, wie  wir  ja  bei  der  Betrachtung  der  Dennoidcysten  gesehen  haben. 

Therapie.  Abgesehen  von  der  Darreichung  von  Arsen  und 
j^pdkali,  welche  gewiss  in  Fällen  von  Lymphomen  und  Sarkomen  oder 
Summabildungen  von  Erfolg  sein  können ,  und  au.sser  der  zweckent- 
sprechenden All  gern  einbehandlung  bei  tuberculösen  Drüsenerkrankungen 
wird  die  Therapie  eine  chirurgische  sein  müssen.  Wie  weit  man  bei 
malignen  Neubildungen  operativ  noch  etwas  erreichen  wird,  muss  von 
der  frühen  Diagnose  abhängen  und  diese  in  einem  möglichst  wenig 
vorgeschrittenen  Stadiuu]  zu  wtellen ,  wird  unser  Streben  sein  müssen. 
Ich  bin  der  Ansicht ,  daes  mau  bei  gestellter  Diagnose,  wenn  der  Fsill 
noch  einig«  Aussicht  auf  Erfolg  hat,  energisch  vorgehen  soll,  um  nach 
R*.sectiün  des  Steraunis  oder  Eröffnung  des  hinteren  Mediastinums  einen 
sonst  sicher   verlorenen  Menschen   zu    rotten   zu   versuchen.     Bei  gut- 
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iirtigen  Tumoren  des  Mintitistiiiuiiis,  wt'lche  olmt;  activus  fÜDgreifem 
zum  lÖdtlicbeD  Ende  ftlliren,  sollte  man  bei  nicht  zu  weit  im 
schrittenen  Fällen  mit  Hera  operatiTen  Eingriff  nicht  zögern. 

Die  biet  zur  Anwendung  kommende  Technik  ä^  r  0 
ration  habe  kli  im  Grossen  und  Gnazen  i^cbon  bei  der  Behand 
der  Mediastinitis  erwälmt.  Immerhin  wird  es  sich  bei  Tumoren 
weitergehende  Eröföiung  des  vorderen  oder  hintereü  Mediastiii 
handeln.  Bei  den  comphcirten  topographischen  Verhältnissen 
Mediastinums^  bei  den  festen  und  meist  ausgedehnten  Verwachsoj 
der  Cysten  oder  soliden  Tumoren  mit  den  grossen  Gefässen  und  Sa 
den  Pleuren  und  dem  Pericftrd  ist  dieselbe  keine  gefahrlose.  Zuii 
wird  man  die  knöcherne  Thoraxwand,  sei  es  durch  dauernde 
osteoplastische  Kesection  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Theile« 
Stemums  und  der  angrenzenden  Rippen,  sei  es  durch  die  gesrhil 
Eröffnung  der  hinteren  Thoraswand  zur  Freüegung  des  Medta^ti 
posticum,  entfernen  müssen,  uro  dann  allmUlig  den  Tumor  ausUSi 
in  die  Tiefe  vorzudrinf^en.  Wird,  w;ia  ja  kaum  zu  vermeiden  isfc 
Pleura  bfi  nicht  adhürenter  Lunge  eröflnett  so  sclilie^se  man  iit 
durch  die  Naht  oder  tamponire  sie  und  unterbreche  die  Open 
üeberhaupt  wird  es  wohl  öfter  rathsam  sein,  die  Operation  im  InU 
des  Patienten  in  zwei  oder  mehreren  Sitzungen  uuszufllhrent  um 
die  inzwischen  ausgeführte  Tamponade  Blutungen  zu  stillen  und 
schlusg  der  eröflFheten  Pleura  terbeizul'ühren. 


Ciipiti'I  3. 
Sonstige:  £rkraiikuiigi;ii  fk»  HedtitötiiitiniN. 

a)  Syphilis  dea  Hediastinumfl. 

SyphiUtisclit"  Krkrankungeu  des  Mediastinums  kommen  im  ft 
sehr  selten  vor. 

Eb  ißt  ein  VnW  viin  itark  vergruBscrte»  BroncbmldHUnn  auf  Iueti»cli«r 
von  Weber  beBchrieben;  ein  groseer  iiyphilitiacber  Tumor,  w«k'ber  Traich««. 
und  Vena  uava  cotaprimiitc,  ist  von  Werner  inil^theilt;  Küster  estsltrpirt« 
ResectioQ  des  Sterauma  und  der  Rippen  einen  mit  Pleura  und  Henbeutel  siiaunl 
hangeodeQ,  nirgends,  scbarf  a^g-egrenEten  luetificben  Tumor.    Einig«  n-t^nig« 
FftUe  von  Syphüi«  Im  Media^num  finden  aicb  teratreut  in  der  Literatur. 

b)  Emphysem  des  Mediastinoms 

ist  abgesehen  von  Traumen,  Oesophagnsverletzungen  und  Anstrengun 
uueh  bei  Affectionen  des  Pharyns,  Lai^nx,  der  Trachea  und  Lungt^n 
obachtet,  wenn  durch  Continuitätstrennung  des  Organs  (durch  HusI 
Durcbbruch  von  Cavemen  u.  dergl.)   die  Luft   in   das  Zellgewebe 
Mediastinums   vordringt.     Es   tritt   alsdann  Emphysem   am  Ualst;   i 
den   übrigen  Theileu   des   Thorax   auf,    die  Herzdämpfung  kann   gl 
verschwinden,  die  Herztöne  durch  ein  dem  Spitzenstosjä  syuchroiie-s  ft 
blasiges  Knistern  verdeckt  werden,  dabei  können  Aihem-  und  Schul 
beschwerden  und   mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe  auftre 
Ist  die  Ursache  des  Kmphysems  keine  schwere   und  iiefergehendfir 
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dasselbe  gefahrlos  und  resorbiit  sich  von  selbst.  Kine  Therapie  ist 
iaher  nicht  uöthig  oder  mQsste  sich  bei  der  Schwere  des  primären 
jeidens  gegen  dieses  wenden. 

c)  Blutnngen  im  Hediastisum 

ätehei],  abgesehen  Ton  Tiaumeii,    welche  die  »vesentlichste  Ui'sache 
len,   durch  Verletzungeü  des  Oesophagus,    der  Trachea,    durch  Er- 
craükiiugen  der  grossen  Arterien  und   sind  secnndäre  ErKcheinungeri. 

Litprotnr, 

FtMarrü.  La  thlriritir  inlmmr^roftitrafr.  /^nc.  —  Jrrtrf«nftffl(».  Fall  rai  2l*»l(a4tinitil  *iijiy>f t-rt(.ti|j . 
f-.  Lartgrnt'ceir'e  Arrli.  Bit  S9 ,  l  —  OtiallH^ki ,  Operntiii  ßthvndh'rif  -Irr  i'hStymontM  ti»t  tiinlrrt»- 
SltulfftlfiumM.  tl'fMd^r  Ictitt  UecAriiMhr-  Xr  SO.  IHM.  —  Vfianm,  Vtbrr  DrrvialdeftfM  dt»  Xtdlaiil». 
UNtl^     Z.iffhy    f    HedtttnUB  XVIJ. 


J.  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica. 

Die  Aneurysmen  der  Aorta  thomcica  gehören  eigentlich  in  das 
■Gebiet  der  inneren  Medicin  und  kommen  hier  nur  insoweit  iti  Betmcht, 
.M>Kch  mn  eine  chirurgische  Therapio   haiidi-lt.     Wir  sehen  daher 

Bäer  Betrachtung  der  8yiapt.<»me  und  des  Verlaufes  ab,  ebenso  von 
der  in  den  Hand-  nnd  Lehrbüchern  der  inneren  Medicin  ausführlicher 
bekitndelten  Diagnose.  Auf  die  Differentiiddiagnose  mit  anderen  Er- 
krankungen der  Thoraxwand  imd  des  Mediastinums  sind  wir  bereits 
an  anderer  Stelle  nüher  eingegangen.  In  diagnostischer  Beziehung 
möchte  icli  nur  unserer  wichtigen  neuen  Eriungenschaft,  der  Röntgo- 
^aphie  Erwähnung  thun.  Durch  diese  sowohl,  wie  durch  die  Durch- 
leuchtung mit  dem  lichteiupfindlichen  Schirm  haben  wir  viele  Dia- 
^osen  von  Aortenaneurysmen  durch  den  vergrösserten,  im  Schirm  sich 
öfter  mit  PuUatimi  dnrnnu'ntirenden  Schatten  sichern  können.  Fig.  173 
stellt  das  Röntgenbild  eines  auch  klilli?^ch  sicher  diagnosticirten  Aorten- 
aneurysmas dar. 

Wir  gehen  nur  auf  die  Therapie  der  Aortenaneurysmen  näher 
«in.  Sehen  wir  von  der  In  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  gehörigen 
hygienisch-diätetischen  Behandlung,  wodurch  alle  Momente,  welche  eine 
Steigerung  des  Blutdrucks  bedingen,  streng  veitnieden  werden,  und 
ebenso  von  ^ler  oft  auffallend  günstige  Erfolge  ergehenden  Jodkali- 
und  QuecksUberbehandlung  ab,  iso  sind  es  zwei  Wege,  auf  denen  die 
specielle  Therapie  des  Aortenaneurysmas  eHblgeu  kann ,  indem  man 
einmal  auf  die  Gefässwand  und  zweitens  auf  den  Inhalt  des  Sackes 
•einzuwirken  sucht. 

a)  Therapeutische  Einwirkung  auf  die  Gefässwand.  Wenn 
auch  die  Chii'urgie  des  Gefässsystems  immer  gröfisere  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen hat,  so  wird  doch  die  Schwierigkeit  der  Frühdiagnose,  die 
schwer  zugangliche,  vorher  nicht  genau  zu  bestimmende  Lage  und  die 
Nähe  des  Herzens  mit  dem  gewaltigen  Blutdruck  zunächst  jeden  directen 
Eingriff  zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Immerhin  ist  es  technisch  nicht 
unmüglich,  ein  vielleicht  früh  entdecktes  sackförmiges  Aneurysma 
seitlich  abzutragen  und  die  Wunde  der  Gefässwand  durch  die  Naht  zu 

HjuidliTicb  der  iirakttscLeii  CttlrurG^iC'.    11.  4G 
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verschliessea.  Die  Wand  des  Sackes  auf  audere  Weise  zfi  beeinfli 
(Ue  Arteriosklerose  als  solche  2U  beseitigen,  ist  bis  jetzt  nicht  n^ 
M  Therapeutische  Einwirkung  auf  den  Inhalt  de»  Sa( 
Der  zweite  Weg  der  local  aotiv  einwirkenden  Therapie  ist  tw 
Natur  gewiesen.  Unter  dem  Einflus»  des  verlajigsamten  Blatsti 
und  der  oft  hochgradig  Terändert«n  und  unregelmässig'  rtuihen 
fäsKwundung  kommt  es  iu  dem  Aneurysmasack  häufig'  spontaa 
Throfiibenbildung  und  au  Gerinnungsproceasen.  So  kann  ein  1 
im  j^'iln stiersten  Falle  der  ganze  Sack  ausgeftlllt  und  durch  seciU 
Organisation  tind  Schrumpfung  eine  Heilung  angebahnt  werde 


Kt>n.tgeTi1)iM  eines  A'ür1>:»aueiLi>niii.t-* 


freilich  oft  nur  einen  vorübergehenden  Stillstand  bedeutet.  In  dl 
Beziehung  werden  die  sackförnügeu  Aneurysmen  mit  enger  Comm 
catiunsüffiaung  die  günstigste  Aussicht  bieten,  und  es  muss  hier  b« 
werden,  dass  gerade  die  als  syphilitisch  beschrieben ea  Ancurj! 
häuHg  in  Form  kleiner  Sackbildungen  auftreten  und  .<;ich  ihre 
gnose  au  und  für  sich  schon  günstiger  gestalten  würden.  t)ie  cylin 
lärmigen  Aneurysmen  sind  nach  theoretischen  Erwägungen  vohl 
einem  derartigen  Heilungsprocess  ausgeschlossen;  eine  Tlu'ouibcnbih 
könnte  hier  eine  grössere  Lebensgefahr  mit  sich  bringen. 

Alle  die  Metboden ,  welche  von  alter  Zeit  her  bis  in  die  lei 
Tage  gegen  die  Aneurysmen  vorgeschlagen  und  angewandt  sind,  7,1 
darauf  hin^   den  Gerimiungsproeeiis  im   Sack   anzuregen,   re»p.  ih 
beschleunigen.    Die  grosse  Anzahl  der  angegebenen  Methoden  bedi 
vielfach  nicht  mehr  als  eine  theoretische  Idee  eines  Kiuzelnen, 
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eist  zum  Segen  des  Patienten  nicht  so  leicht  auszuführen  ist,  als  sie 
Srsonnen  ist,  oder  welche  das  nicht  hewirktt  was  sie  soll.  Als  dicsL' 
Mittel  sind  zu  tirwäliuen:  Einspritzung  von  Liq.  ferri  sesquichlor. 
In  den  Sack,  Einstechen  glUheud  gemachter  Nadeln  (Acupunc tu r 
yon  Velpeftu),  Öalvauopunctur  mit  silbernen  oder  goldenen  Nadeln. 

Diese  letztere  Methode  halte  ich  vor  einigen  Jahren  in  'S  Fällen  anzuwenden 
Oelegenheit.  £s  liandelte  sich  um  weiter  vorgeschrittene  Aneurygmen,  welche  das 
Stemum  bereits  usuHrt  nud  al^  puleirende  Tumoren  unter  der  Haut  der  BroEt  fühl- 
bar waren.  Ich  habe  in  mehreren  Sitzungen  di»  Fimctur  ausgeführt  und  einen 
Nachtheil  von  der  Methode  nicht  gesehen.  Die  Schmerzen  waren  gerin;)?,  Blutung 
tmt  nicht  ein,  wenn  man  die  erhitzte  Nadel  langsam  und  Toraichtig  entfernte. 
Einen  besonderen  Erfolg  konnte  icli  in  keinem  Falle  conatatiren.  Beide  L'ndeten 
später  dQTL^h  Ruptur  de«  Sackes  rasch  tfidtlicli. 

Weiter  ist  zu  erwähnen  das  Einlegen  Ton  Fremdkörpern 
(Eisendrabt,  Uhrfedern,  Rosshaaren,  Fäden  mit  Liq.  ferri  getränkt 
u.  a.  m.).  Von  Mttcewen  stammt  eine  Art  von  Acupunctur,  „Need- 
ling",  bei  welcher  eine  eingestochene  Nadel  nicht  als  Fremdkörper 
wirken  soll,  sondern  dadurch,  dass  man  mit  der  Spitze  die  Intinm  an 
der  gegenüberliegenden  Wand  ritz,t,  wodurch  die  Bildung  weisser 
Thromheu  betordert  werden  soll. 

Einen  praktischeu ,  öfter  reit  Erfolg  betretenen  Weg  bildet  die 
Brasdor'^sche  Operation.  Derselbe  hat  diese  Methode  vorgeschlagen, 
sie  selbst  allerdings  nicht  ausgeführt.  Sie  besteht  darin,,  dass  bei 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  und  der  Anonynia  die  grossen 
Hals-  und  Armgef asse  unterbunden  werden ,  also  die  peripher  vom 
Sack  gelegenen  Gefäase,  wodurch  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes 
eintritt.  Man  nmss,,  mu  einen  günstigen  Erfolg  zu  erzielen,  annehmen, 
dass  der  Sitz  des  Aneurysmas  anatomisch  ein  günstiger  sei,  so  dass 
durch  die  Verlan gsaraung  des  Blutsfcroiues,  sowie  Ablenkung  in  andere 
Bahnen  eine  Druckentlastung  und  leichtere  Thrombenbildung,  vielleicht 
im  Anschluss  an  die  in  ihrem  centralen  Stumpf  thronibosirten  unter- 
bundenen Gefä»se,  zu  Stande  kommt.  Bei  ungUnstigeiu  anatomischem 
Sitz,  welcher  iiitra  vitam  kaum  annähernd  sicher  bestimmt  werden  kann, 
wird  die  Operation  erfolglos,  sogar  unzweckmässig  sein  können. 

V.  Bergmann  u,  A.  haben  günstige  Erfolge  mit  der  Bt^aadör'Bchen  Ope- 
ration erzielt.  Curschmann  sah  von  Untetbindnng  der  Carotis  eine  deutliche, 
wenn  auch  nuc  Torühergehepde  BeB&eruug.  Wir  haben  dieselbe  vor  IlLngereu  Jahren 
au^efQhrt ;  der  eine  Fall  endigte  tfidtlicfa ;  in  einem  anderen,  bei  einem  Seemann, 
wurde  Carotis  und  Subclavia  der  eiiiea  Seite  unterbunden  und  dadurch  eine  gana 
wesentiiche  Besserung  erzielt,  so  dass  der  bis  dshin  acliwerbranke  PaticHt  seinem 
Beruf  wieder  nachgehen  kannte.  Sein  späterem  Schicksal  ist  mir  unhekaont. 
Le  Deato  berichtet  über  2  Fälle,  von  denen  der  eine  von  Erfolg  begleitet  war. 
Poiret  fand  unter  &5  operirten  Fällen  2B  glUcklicb  verlaufene,  mit  6  Heilungen 
and  22  Besaerungen, 

In  den  letzten  Jahren  ist  von  Lanceraux  und  T  aale  sc  o  die 
subcutane  Injection  von  2procentiger  Gelatinelösung  zur 
Coagulation  des  Blutes  bei  Aortenaneurysmen  empfohlen.  Dieselben 
stutzen  sich  aul'  Thierversuche  von  Dastre  und  Floreaco,  welche  be- 
haupten ,  dass   subcutane  Injectionen   von  Gelatinelösungen  leicht  eine 
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Cnagulation  in  den  Blutgefässen  bewirken,  eine  An^be. 
Gle^  nach  seinem  Experiment  bestätigt  wird.  Die  Wirtun^ 
gedacht,  class  die  Grelatine  in  wirklicher  Losung,  nicht  iü  Sosu 
durch  den  Lymphstrom  in  den  Kreislauf  gelangt  und  durch  sich 
eine  coagulirende  Wirkung  ausübt,  aber  nur  an  Stellen  der  ( 
intima,  welche  pathülogiscli  verändert  sind,  so  in  dem  Äueurj-sin 
Eine  directe  Injectiön  in  den  Sack,  wie  sie  anderweitig  vorgescl 
hält  Lanceraux  fiir  zu  getahrHch.  Wenn  sich  theorotisi'h  auc 
gegen  die  Wirkung  der  Gelatineinjecb'on  sagen   tüsst,    so  hat  di 

Fi«.  174. 


X 


Ausgedetiii1:«3  Ajieiirysiiiu  <l^r  A^^iu  mit  i.^;i.sii,.<  ,.,j. .  iiüU«D  (••'hoiKl-li      ^S.r-.ii  B*el 

doch  auch  in  Deutschland  Verbreitung  gefunden  iSenntor),  auo 
blutstillendes  Mittel  in  anderen  K  rank  hei  tsformen  angewandt:  a 
richtet  Curachninnn  über  14  Fälle  von  Lungen-,  Magen-  und  D 
blutuDgen.     Bei  13  Fällen  stand  die  Blutung  ttberraschend  Achs« 

Hucbard  wandte  in  einom  Falle  von  AortenaneurTsina  GetntmeeiiiHprib 
an:  einte  Einspritzung  von  100  g  mit  nachfotgeEdeto  Fiebsr  voö  88,8*;  "W 
holnng  Smat  TrSchentlich.  Nach  der  f&nften  Injecticti  ging  die  Pulaation  a 
nach  der  sechzehnten  AbEceüsbildun^  an  der  KtnetiiChBtelle  und  Kxitns.  Du 
lyeniB  erwieB  flieh  bei  der  Section  als  ganz  angefiüilt  mit  (resi-hichl 
gerinnB«ln.  Der  Fall  eoll  die  coagullr^nde  Wirkung  der  Üelatine,  aber 
ffnmen  Gefahren  klarlegen. 


Therapie  der  AortL-naneuryamen.     Gelatineinjectignen. 
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Beck  (New-York)  behandelte  den  in  Fig.  174  dar^^^eBteltten  Fall  eines  hocli- 
ligen  Aneurysmas  der  Aorta  mit  Gelatiüeicjecticmeu,  Vekhe  er  in  der  nächaten 
[Nnhe  des  Sackes  einspritzte  in  Zwi^chenräumeu  vou  4  Tagen.  Die  Behandlim^r 
dauerte  2  Monate.  Unangenehme  Neben erscheimin gen  ansaer  leichtem  Fieber 
wurdet!  mpht  constatirt.  Patient  föbtte  sich  ^ubjecüv  ■weuentiich  gebc«fiert.  auch 
konnte  objectiv  eine  deutliche  Abnahme  des  Tnmors  durch  vörecbiedene  RSnt^en- 
bilder  bai.'h{;ewieBeit  werden. 

Die  Bereitung  Her  Gelatine  ist  folgende:  Man  löst  1  g  weissf 
Gelatine  in  100  g  Geissen  Wassers  mit  einem  Zusatz  vqn  0,5  g  Soda 
oder  Koclisalz.  Die  Löstin)^  wird  15  Minuten  im  Dampf kot'Ktopf 
sterilisirt.  Die  nacK  dem  Sterilisiren  ei-stai'rte  Gelatinelosung  wird  vor 
dem  Gebrauch  im  Wasserbade  auf  37*^  erwännt  nnd  im  verflüssigten 
Zustand  unter  allen  aseptischeo  Cautelen  mit  steriler  Spritze  mit  nicht  zu 
dünner  Nadel  in  die  gründlich  desinficirte  Haut  in  der  Nähe  des  Aneu- 
rysmas eingespritzt.  Bei  Beobachtung  aller  antiseptischen  Cautelen  soll 
tine  Äbscedirung  uicKt  entstehen.  Teniperatursteigerungen  sind  oft  beob- 
achtet. Die  Injection  kann  nach  einigen  Tugeu*  eventuell  schon  am 
folgenden  Tage  wiederholt  werden.  Man  geht  bis  zu  12  Einspritzimgeu 
und  darüber.  Bettnihe  und  entsprechende  Ernährung  ist  erforderlich. 
Bei  der  nothwendigen  Vorsicht  und  jj;enaüeü  Beobachtung  der  Tcchmk 
ersch*_'iiit  mir  die  Qelatineinjection  nicht  sehr  gefährlich,  und  ich  halte 
tiK  entschieden  für  erlaubt,  bei  einem  so  traurigen,  der  sonstigen  Be- 
handlung so  wenig  zugänglichen  Leiden,  wie  es  dü.s  Aortenaneurysma 
ist,  in  geeigneten  Fällen  einen  Versuch  mit  dieser  Methode  zu  machen. 

Sonstige  therapeutische  Maa-^snahmen  kommen  in  Be- 
tracht^  wenn  das  Aneurysma  den  Brustkorb  durchbrochen  hat.  Vor- 
sichtig comprimirende  BaEidagen  sind  vielfach  empfohleu  und  angewandt. 
Bei  Eintritt  starker  llesi>irationsbeschwerden  Ist  eventuell  die  Tracheo- 
tomie  erforderlich  mit  Einlegen  einer  sehr  langen  Kanüle.  Konig's 
Hummerschwanzcanüle  ist  ftir  diesen  Zweck  sehr  geeignet.  FUr  den 
Erfolg  ist  der  Sitx  des  Aneurysmas  entscheidend,  und  leider  oft  aucU 
durch  die  Tracheotomie  keine  Linderung  zu  erzielen. 

Bei  Huptur  des  Sackes  nach  aussen  ist  feste  Taniponade  und 
Compressioiisverband  anzuwenden.  Die  Taraponade  ist  eventuell  durch 
einige  durch  die  Haut  gelegte  Situation:>näbte  /lu  befestigen. 

Llteratnr. 

I^naCsofif  uHtS  Utintstng ,  2,  Aafi^,  Bd.  S.  —  Citr^rhtnamH,  ArbeSlm  au»  der  Hi«d.  Kl{»{k  in 
Lmipmijf^  —  Oerhardt,  Benterlaiitgen  ahfr  AoFUtuuuurgtuttn.  Z/eufifAr  mrd.  If'oelitHmehr ,  l%$i,  S,  S&5 
—  Satnpeln,  AttiaH^git  dir  Ai>rt rfittmtyifmfi.  /"f'rrjAfrsl/f  mni.  ü'pf>t*ntetn;  fid,  fO,  jgfS  —  Lan- 
emtux  rt  iy*-uittf^.  Stu,  dts  AOp/t  LXXI,  XS-9S.  —  H.  BvthArä ,  Traittmml  dtt  anirrinncM 
aortiqyna  fivr  lea  i/rj<eliti<t*  g/iatlnetur*.  —  Henntar,  Cnn^ra»*  f.  iimrre  Mntieiu  lS9t ,  Carltbad.  -^ 
/tnalTj  Aorllc  AnfvrjtBm.  Nttv  York  ilitdCeal  Jaut^rU  April  15.,  IStS,  —  Im  JteaCu,  TVolrcm««!  ilr« 
am»Mrifimea  jntr  lern  Ugaturtt  pfripltii^qittt ,     Pftn«  mid.  J^A8,  Hr.  19, 


O.  Chiiui^Bche  Erkrankungen  des  Herzbeutels 
und  des  Herzens, 


Den  Erkrankungen  der  im  Mediastinalvaum  gelegenen  Aortn 
schliessen  sich  in  unmittelbarer  anatomischer  Folge  die  des  Herz- 
beutels und  Herzens  an. 
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Pericardiale  ErgtLaae. 


Cliirurgiache  Eingriffe  am  Herzbeutel  aind   schon    vor  relativ 
Zeit  nusgerührt.  Bioliiuua  hat,   wie  ea  scheint  als  der  erste,  llrlS 


Hydroj 
Zeit  eln^eliBiäde  IndicatioQeti  auf.  Hijn  folgte  Bell,  Camper, 
miinTi  mit  operntiven  VorschläKön,  ohne  nie  praktisch  auazumhreiL 
niachte  Deaault  den  Versucli  einer  Eröffnung  des  PericardinmB.  \ 
inissghidtte,  ebeago  Larrey,  Römer o  von  Barcelo  na  machte  <iiö 
centeae  des  Pericardiuma  zwischen  5.  und  6.  Rippe  in  3  Fällen  mit 
maligem  glücklichem  Ausgang.  Später  mehren  sich  diu  F^le  v 
ijffouüg  des  Pericards  durch  Püoction  und  Schnitt  und  -vrürde  ca  i 
fiikren ,  die  einzelnen  Autoren  hier  namhaft  zu  machen.  Die  aDtisef 
Zeit  hat  die  in  Rede  stehenden  Operationen  als  solche  za  fast  gefan 
gemacht. 

Die  Erkrankungen  des  Pericards,    welche   einen    operntiveib 
Kliff  verlftngeH,  sind  hlutige*  seröse  vaxA  eitrige  ErgQBse. 

Das  Hämatopericard  ist  meist  Folge  von  Verletzungei 
ist  dort  abgehandelt-.  Blutig  gefärbte  Ergüsse  werden  infolg< 
Tuberculose  oder  nialigtien  Neubildungen  beobachtet  Bei  dicsrr 
hat  die  operative  Entleerung  des  Exsudats  natürlich  nur  einen  p 
tiven  Nutzen-  Sehr  häufig  wird  dus  hämorrhagische  Exäuda 
öcorbut  beobachtet, 

Die  seröse  Pericarditis  kann  eine  acute  oder  chronUcho 
bedingt  dui'ch  Circulatiousstörungen  als  Hydropericard  und  meist  ei 
gehend  mit  Traussuiiation  in  die  Pleura-  uiid  eventuell  die  Abdon 
höhle,  öder  eine  entzündliche,  secundäre,  im  Anschliiss  an  acub 
fectiouskrankheiten  (acuten  GeleukrheuEiatisniüs,  Typhus,  Pneun] 
Iniuenza,  Befund  Ton  Staphylokokken,  Pneumokokken  u.  a»  m.i* 
der  chronischen  Form  ist  die  Tuberculose  des  Pericards  woU 
hiiufigste  Ursache. 

Einen  derartigen  Fall  habe  ich  schon  im  Jahre  1ST9  mit  mehrfacher  Pm 
behandelt  und  dadurch  vorübergehend  die  Beschwerden  dea  PatJenl^'n  b«a 
Pie  damals  in  der  Literatur  mJtgatheilten  Ffrlle  voa  PooL-tio  pericanlij 
in  der  Berl.  klin.  Wochenechr  zusammeng^nt-ellt, 


Die  eitrige  Pericarditis.  Wie  in  der  Pleurahöhle  ein 
Erguss  vorkoramt,  so  auch  im  Pericardium.  Der  anfangs  so 
guss  wird  entweder  später  eitrige  oder  ist  es  von  vornherein, 
gesehen  von  traumatischen  BlutergUssen,  welche  in  Eiterung  Ubergi 
können,  sind  es  wieder  die  bifectionskrankheiten,  welche  mtiistem 
primäre  Ursache  der  eitrigen  Pericarditis  abgeben.  Äusseir  d^ 
wähiiteii  Formen >  Typhus,  Gelenkrheumatismus,  Pneumonie,  Sa 
tina  u.  a.  ist  es  öfter  die  acute  Osteomyelitis,  welche  in  schw 
Fällen  von  dieser  ernsten  Oomplication  begleitet  ist. 

Wie  beim  Empyem  vom  chirurgischen  Standpunkt  die  Kntlpm 
des  Eiters  durch  den  Schnitt  die  nnÄUwendende  Operationsuu'th<ide 
so  ist  auch   bei   der   eitrigen  Pericarditis  von    der  Punctiun   ubzu'i 
und  nur  die  breite  Eröffnung  vorznnebinen. 

In  einem  1S90  von  mir  liehandt^lten  Folto  einer  achweifm  Oiteomyelttt« 
sich  hei  einem  Sjährigen  Knaben  «me  eitrige  PerioanUtis  angetchloüea ,   v 


Operation  der  pericardialen  Ei^'Ssse. 
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rsicli  durch  VerLreilung  der  Dämpfung  und  AltsL-liwädiung  dev  Herztöne  docu- 
[mßiitirte.  Die  Probepunotion  ergab  eitriges  Exsudat.  Narh  Reaection  des  5.  linken 
Rippe Bknorpela  wurde  der  Heriljeute]  breit  eröffnet  und  ca.  50  };  eitriger  Inhalt 
'entleert.  Die  Erleichterung  -war  eine  sofortige,  das  Fieber  fiel  ah.  Später  ging 
Patient  an  weiteren,  an  mehrten  i^tc^llen  auftretenden  ostecmjelitigclien  Prooeaaeu 
SM  Grunde, 


a)  Indicationen  zur  Operation  des  pericardialen  ErguBsea, 

Die  Hiiuptiiidjcation  wird  meistens  botligradige  Dy.spnoe  infolge 
Ansammlung  grosser  Flüssigk ei ts mengen  bilden.  Djsjinoe  entsteht  so- 
wohl bei  Fällen  idiopatliischer  als  secundürer  PericarditLs.  Hier  ist  die 
Eröffnung  und  Entleerung  des  Hei-zbeutels  oft  eine  geradezu  lebens- 
rettenile  Operation. 

Es  kommen,  wie  bei  dem  Ergüsse  der  Pleura,  auch  bei  dem  des 
Pericardiums  zwei  Operationsraethoden  in  Frage,  die  Function  und 
tUe  breite  Inciäion  des  Herzbeutels  durch  den  Schnitt,  meist  mit  Re- 
section  Ton  einem  oder  mehreren  Rippentheilen.  Beim  Häraatoperieard 
mit  hochgradij^er  Dnickerseheinung  kann  die  Indifatio  iritalLs  zuweilen 
die  Entleerung  des  Blutes  durch  Function  Terlangen,  Wenn  ni"l:big, 
■wird  man  auch  zur  Incision  schreiten  mtl.ssen.  Bei  Transsudaten  in- 
folge von  CircTilationsstörungen,  bei  Exsudaten  im  Anschliiss  an  Tiiber- 
culose  und  Carcinose  wird  man  durch  ilie  Function  vorübergehende 
"Erleichterung  ei"zielen  und  dieselbe  öfters  wiederholen  ki^nnen. 

Fühii  die  Function  nicht  zum  Ziel,  wird  raiLn  zum  Schnitt  schreiten 
müssen.  Nur  selten  ist  man  Ton  vornherein  die  Rippenresection  an- 
zuwenden genöthigt. 

MoBse  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  STjährigen  Patientin  mit  ti- 
■fliidativer .  nicht  eitrigfer  Pericitrditis  eub  Fort'ht  vor  den  <<efaliren  dei-  Function 
von  vornherein  die  Resection  einei  S  cm  Iftngra  Riiiiienstüi-bea  und  Dratmige  de« 
HerzbeiJt(;iB  auagefOhrt  wurde.  Eb  wurde  V*  1  klarrr  dunkelbrauner  FlQwiigkcit 
entleert.     TorÜbergehende  Bt^ssening  der  Bi'sebwerden.     Tod  naih  6  Wochen. 

Alle  acuten  serösen  Ergüsse,  welche  im  Anschluss  an  die  er- 
wähnten Infectionskrnnkheiten  entstanden  sind,  und  dieselljen  Formen 
subacuter  oder  chronischer  Exsudate  wird  man  mit  Function  behandeln, 
dieselbe,  wenn  nöthig,  wiederhoäen  und  dndurcli  meist  Erlolg  eraielen. 

Alle  eitrigen  Farmen  mtlssen  durch  den  Schnitt  meist  in  Ver- 
bindung mit  Resection  des  Rippenknoqiels  und  nachfolgender  Drainage 
behandelt  werden.  Die  Function  ist  hier  nur  ausnahmsweise  bei  sehr 
elenden  Patienten  dem  Schnitt  einige  Zeit  vorauszuschicken,  um  schnell 
und  ohne  grösseren  Eingriff  eine  Entlastung  des  compriiuirtetL  Herzens 
herbeizuführen. 

Verdelli  eraptielilt  die  Äapiratio  laratore  Riva'H  zur  luftdichten 
Function  und  Auswaschung  des  Pyopericards  mit  Borwaaser  für  leichtere 
Ffitle  und  hat  dotnit  vorübergehende  Bessening  tn  einem  Falle  erzieh. 
Uach  unserer  Ansicht  aoll  man  sich  nach  Fehlschlagen  eines  Veraucha 
nicht  mit  der  Wiederholung  aufhalten,  sondern  zum  Schnitt  schreiten. 
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PuncÜou  de«  Uerebeutels. 


li)  Technik  der  Operation  des  pericardialeEi  Ergusses, 

1.    Piinctiou    des   Herzbeutels. 

Dia  Ztit,  ic  wek'iier  die  Operationen  auHgefiShrt  werdi 
lässt  sieb  natürlich  niclifc  genau  bestinimen.    Man  wird  die  P 
voniehraen,  wenn   die   Dyspnoe   einen  hohen   Grad    erreicht    imd 
Resorption  durch  sonstige  Mittel  nicht  zu  erreichtin  ist. 

Ueher  den  Ort  der  Punction  ist  viel  discutirt  und  von 
retchen  Äutort>u  sind  die  verBciiiedeüsteu  Punkte  als  die  maass^ebi 
bezeichnet.  Meiner  Ansicht  mich  ist  es  unmögHchT  einen  Puni: 
den  allüiu  feststehenden  anzunehmen;  man  muss  sich  nach  den 
stehenden  Verhültnissen  richten  und  die  vorhandene  Dämpfüiiga 
berücksichtigen.  Die  Pleuragreuzen  werdun  bei  stärkerer  Fallung 
Pericardiums  vei"schobeu,  so  dass  die  Puiiction  an  verschiedenen  Pu3 
bei  verschiedenen  FiUIen  ohne  Verletzung  der  Pleura  sehr  erkli 
ers<:heimt;  Fig.  175  gibt  die  zur  Punctio  pericardü  benützten  P 
wieder.  Am  sichersten  wii'd  miin  das  freie  Pericardium  xwiscben 
5.  und  6.  Kippe  nahe  am  Steraalrand  treffen.  Um  der  wei 
Gefahr  der  Verletiiung  der  Art.  niammaria  interna  zu  entg< 
sticht  mau,  wie  erwähnt,  entweder  dicht  am  Stemalrand  oder 
H  cm  von  ihm  antfernt  ein,  da  zwischen  diesen  Grenzen  das  Gi 
verläuft. 

Da-i  geeignetste  Instrument  zur  Punction  ist  der  Troicart 
dessen  Scheibe  man.  um  JL-den  Eintritt  von  Luft  zu  verhüten. 
Condom  anbringen  kann,  wtdther  ventilartig  abschliesst,  oder  die  H 
nadel.  Dass  eine  gründliche  Reinigung  und  Desinfection  der 
sowie  ein  sorgfältiges  Auskochen  und  Desinhciren  der  Instrument« 
linden  muss,  i^t  selbstverätändlich.  Das  Inätrument  .sto&se  miui 
innen  und  oben  nicht  zu  schnell  ein,  um  ein  Ausgleiten  und 
Verletzung  des  Herzens  zu  vermeiden.  Man  kann  sich  rait  dem 
struinent  durch  das  (jetllhl  ui't  von  dem  eventuellen  Anschlagen 
Herzens  überzeugen  und  niuss  dasselbe  allmälig  mit  der  Entleerung 
Exsudats  nach  aussen  ziehen.  Ich  hatt«  mehrmals  das  GefUhl 
Schabens  an  der  Hohlnadel  und  suh  dieselbe  der  Pulsation  den  Hei 
entsprechend  sich  bewegen.  Bei  einiger  Vorsicht  L?t  eine  Verietl 
des  Herzens,  Perforation  des  reehten  Ventrikels,  zu  vermeiden. 
initgetheilten  Todesfälle  sind  wohl  durch  zu  energisches  Einstoisseji 
durch  falsche  Diagnose  entstunden,  indem  das  angenommene  £xfis 
überhaupt  nicht  vorhanden  wai-.  sondern  eine  starke  Hypertro 
des  Herzens.  Eine  Probepunction  mit  dUnner  Nodel  sollte  der  die 
tiven  Operation  stets  vorausgeschickt  werden. 

Nach  Einführung  der  Hohlnadel  oder  des  Troicart«  kann 
das  Exsudat  entweder  frei  oder  durch  einen  Übergezogenen  Gum 
schlauch  abfliessen  lassen  oder  eine  Aspirationsspritze  an  das  ln5trun 
iHJsetzen.     Von  der  Anwendung  complicirter  Apparate  ist  abnunitl 

Durch  die  Function  sind  bis  jetzt  eine  Reihe  von  Heilungen 
zielt,  wekhe  sich  iu  Zukunft  noch  vermehren  dürften,     Delorme 
Miguou    stellten    82   Punctioneu  des  Herzbeutels   mit  28   Ueüuii 
zusammen. 
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tocision  des  HerrbeuieU- 


kann    man    wohl  mit    diöser  Methode    einen    letzten  Versuch 
AUgememen    möchte   ich    mich    zunucbai    der   Anwendung    dersc 
sichtig  gegenüber  verbalten. 


2.   Incision   des  Herzbeutels. 

Was  die  Teclimk  der  Pericardiotomie  nnbetrifft,  so  sind' 
falls  verschiedene  Methoden  angegeben. 

D^Iorme  und  Mignon  reseciren  die  Knorpel  der  5.  und  6,  Ri 
nacKdem  sie  die  Weichtheile  durch  einen  1  cm  vom  Unken   Bände 
Stemums  Tora  4.  zum  7.  Rippenknerpel  verlanfendeu  Scfemitt   mit 
Seiteninciftionen  (Fig.  176)  durchtreunt  und  den  Lappen  zurUckgekl 
haben.     Nftcb  Resection  der  Knorpel  tritt  die  Art,  mammaria  int. 
Tage  (¥ig.  177),   welche  mit  dem  vorliegenden  Gewebe    bei  Seite 
zogen  werden  kann.    Einfacher  und  zw  eck  massiger  scheint  mir  die 
(lllier  angegebene  und  auch  von  Durard  befolgte  Methode    zu  ! 
welche   ich   auch   in    meinem    Falle    anwandte,      Hautichnitt    über 
Mitte  des  5.  Rippenlmorpels  (Fig.  17ß),  in  der  Mitte  des  Stemums 
ginnend,  Freipräpariren  des  Rippenknorpels,  Ablösen  dei^selben  miteifl 
Elevatorium  und  Resection  desselben  mit  einem  Messer  oder  einer  &chi 
detiden  Zange.   Unterbmdung  der  Mammana  interna.     Alsdann  schi 
man  den  Muscul.  triangulär.,  sowie  dif  Pleura  bei  Seite  und  infom 
sich  mit  dem  Finger,  ob  genügend  Platz  vorhanden.    Ut  dies  nicht 
FaU,  so  resecirt  man  ein  Stück  des  Stemmns.    Alsdann  Eröffnung 
Herzbeutels.     Ist  derselbe  genügend  \veit  eröffnet,  so  wird  ein  stei 
Gummidrain    eingelegt.     Von  Ausspülungen    des   Herzbeutels   seh* 
ab,  höchstens  findet  eine  solche  einmal  im  Ansehluss  an  die  Operai 
.statt,  imi  stärkere  Fibringerinnsel  zu   entleeren.     Ein  Occlusivrerbi 
schliesst  die  Wunde  in  bekannter  Weise. 

Die    mit    Incision     und    nachfolgender    Resection     des    Rjpp 
knorpeU  erzielten  Resultate  sind  gUnstige  :£u  nennen.     Kobert  st 
35  Falle  von  Pvopericarditis  zusammen,  in  denen  diese  Operation 
geführt  und  dadurch  43  Procent  Heilungen  ennelt  wurden. 


c)  Sonstige  Operationen  am  Herzen. 


I 


Einige  Chirurgen  {Langenbucb  n.  A.)  haben  vorgeschlagen. 
Cliloroforms;rnkope    des   Herzens   den  Herzbeutel   freizul^en    und 
Herz  direct  zu  raassiren.    Bis  jetzt  ist,  soweit  mir  bekannt,  damit  m 
kein  günstiges  Resultat  erzielt  worden 

Bei  etwaiger  Äusfilhrung  die.ser  Idee,   sowie   zur  Freilejiping 
Herzbeutels    bei  Verletzungen ,    die   an   anderer  Stelle   besprochen 
oder    zur    eventuellen    Entfernung    günstig    sitzender  Tumoren    wft 
ich    eine    weitere    Freilegung    des    Herzbeutels,     als    es    bisher 
schehen,  fUr  wichtig  hnlten.    Der  von  Rydvgier.  gestOtst  auf  Leich 
versuche,  vorgeschlagene  Weg  scheint  mir  ein  geeigneter  zu  sein, 
dem  der  gebildete  dreieckige  Hautmuskelknochenlappen  genügend  % 
verschafft. 

„Der  horizontale  Schnitt  wird  dicht  oberhalb  der  S-  Rippe  qner  ' 
da«  Steranm  gefUhrt,  so  dasa  er  dasselbe  sowohl  nach  recbta  wi«  i 
links  hin  überragt^  naeh  linksi  etwpg  mehr  fFijr,  179).     Der  rweit«  Sehj 
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geht  vom  linken  Ende  des  borlasotttalen  Schnittes  uahriig  nach  unten  liis 
nnterh&lb  der  &.  Bippe,  etwa  den  K^iorpelansätzeu  entaprecheni^.  Darauf 
wird  voraichtig  mit  einem  breiten  EaBpatorium  das  Periost  vom  Stemum 
in  der  Scliuittlinie  ö-bgeKoben  uad  der  Knochen  mit  einer  KnoclieuBcheere, 
oder  einem  Meiaeel  oder  einer  Sage  durchtrennt.  Ebenso  durchs chnsid et 
man  die  Knorpel  der  3.,  4.  und  5.  Rippe  dicht  an  ihrem  Anaatz  am  Knochen. 
Indem  man  weiter  voraiuhtig  den  Lappen  aufhebt  und  sich  streng  an  der 
Innenfläcbe  der  Knochen  häH,  hilft  man  mit  ßcheere  und  RaBpatorium 
immer  mich ,  nm  die  zwiachen  den  Rippen  stehen  gebhebenen  Muskeln  zu 
trennen  mid  den  ganzen  Lappen  ?m  seiner  Innenfläche  allmälig  ahzniösfin, 
ohne   Pleura   oder   Perieardiuni   zu   verletzen.     Macht  das   umklappen  des 

Fig.  179. 
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QDutmuaMli^ocheiilftppeti  zur  wsltE-n  FrcUegung  di;»  FerLcBirdii  {nnclx  Itydygier] 

Xiäppäns  etwa  Schwierigkeiten,  bo  kann  man  sehr  leicht  von  innen  her 
noch  die  G.  Rippe  mit  einem  Messer  du.rchBchneiden  und,  weim  nftthig^ 
auch  am  rechten  Umbiegongsrande  nachhelfen.  Der  Lappen  wird  natürlich 
nach  rechta  umgeschlagen,  und  man  hat  ao  einen  Vüllatändig  freien  Zutritt, 
um  den  Herzbeutel  ganz  breit  zu  eröffnen.  Dadurch  wirii  man  am  besten 
dem  von  Riedel  beHchriebenen  „Zuschau machlagen"  des  Blutes  vorbeugen 
tmd  sich  raach  über  die  Verhaltnisae  am  Herzen  orientieren  können,  was 
von  grosser  "Wichtigkeit  ist." 


Llfermtnr. 

m^lngff,  VerlrlMHHfftn  Htm  chlriirtiifshe  KranUeitm  ifri  TAorax  —  W»rt,  Bemarka  n}"  Ihr 
tnaltnmt  vf  prTxlent  perieirrdHI».  SfH  imil.  Jaum  Ftibr.  31.,  ISSl.  DSIarmn  et  Mignvn,  Sur  In 
puvelioH  tl  nnetäinn  r)u  pfrlrarü.  /t«rwtr  de  Chtr  1685,  J0  H  IS,  1S0€,  I.  —  Vtrehaw^rinth,  Jakrtf 
htrtekU.  —  Rffdyffivr,   Uebtr  H'^rKum^fH    —  Tvrrt&r  ft  S^yutnnd,  C^t'rfrpif  di*  C/xHr  <l  dtt  Firlenrd. 
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H.  GhirorgflBche  Erkrankungen  des  Zw^erchfella. 

Chirurgisdie  Erkrankungen  des  Zwerchfells  geköreti  zu  dea  Sa 
holten,  dagegen,  kümmen  augeburene  Auomalien  häufiger  vof 

Nach  Hertwig  b'eeiimt  dio  Herzbeutel-Brusthöhle  sich   schon 
xojtjg  gegen  die  spätere  Sauchliöhle  abzugreuzen  durcli  eine  Quexfalte^ 
von   dem   vorderein   und   aeitlitheji   Runiph'and  ihren  Ausgang   nuniztt 
dursaU  und  medianwärtd  mit  ireiem  Kaud  in  dia  primitive  Leibeshöble 
springt;  sie  fuhrt  den  Namen  des  ßeptum  transversum.    Nach  der  Trenn 


Fiff.  ISO. 


Fig.  181. 


Angf bo^(^)l >'    .■^»■.'iL-uirliiii;!)!!«. 
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der  Herzbeutelliöhlu  von  den  beiden  Brusthöhlen  durch  die  Ph-uro-P« 
cardialfaltß  wuctueu  von  der  aeithcheu  xmd  hinteren  Rumpfwand  Fa 
vor,  die  mit  dem  Septum  transvoraum  verwachsen  und  so  den  DaräalC 
des  ZwercbfelU)  bilden.  Am  Zwerchfell  kann  man  daher  einen  ventn 
älteren  und  einen  durHalen  jilngereu  Abschnitt  unterscheiden.  Das  Zwttf 
feil  öj-bÄlt  (ichUeöslicIi  siouh  seine  bleibende  Beschaffenheit,  indem 
dei-  Runipfwand  Muskeln  in  die  Bindsgewebalam&llen  hiueinwach»en. 

Unterbleibt  die  Verschmelzung  zwischeu  dorsaler  und  ventn 
Anlage  auf  einer  Seite,  so  kaue  die  Folge  einer  solchen  HemmuD 
bilduQg  eine  sogenaniite  Zwerchfellsherüie  sein,  eine  offtue  V 
bindimg  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle.  Da  diese,  falls  sie  klei 
sindt  nur  durch  Symptome  von  Seiten  der  Verdau ungsorgane  zu 
kennen  sind,  werden  sie  au  eutepre  eben  der  Stelle  näher  behtt&iIeU. 

Bei  grösseren  Defecten,  welche  meist  mit  Missbildungen  sehw( 
Xatur  im  Bereich  der  Bauchwund  und  Leber  eoniplicirt  sind,  sind 
Träger  derselben  kaum  lebensrähjg. 
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Fig.  180  u.  181  veranachaulichen  diese  angeborenen  ZwerchfellmiBsbildtmgen 
sehr  deutlich.  Die  Photographien  sind  von  zwei  in  unserer  Sammlung  befindlichen 
Neugeborenen  aufgenommen.  Beide  Zwerchfelle  zeigen  in  ihrer  Mitte  einen  grossen 
Defect,   durch  welchen  ein  grosser  Theil  der  Baucheingeweide  durchgetreten  iat. 

In  manchen  Fällen  fehlt  das  Zwerchfell  vollständig.  Die  Prognose 
ist  an  und  für  sich  sehr  schlecht.  Die  meisten  Kinder  sind  nicht  lebens- 
fähig. Die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens  verschlechtert  sich  in 
dem  Maasse,  als  Unterleibsorgane   in   die  Brusthöhle  eingetreten  sind. 

Perforationen  des  Zwerchfells  infolge  entzündlicher  Vor- 
gänge im  Verdauungstractus,  infolge  von  Ulcus  ventriculi  und  duodeni, 
nach  Durchbruch  subphrenischer  Abscesse,  sowie  andererseits  Perfora- 
tionen, welche  nach  von  den  Lungen  aus  fortgeleiteten  Processen  ent- 
stehen,  werden   an  den  entsprechenden  Stellen  eingehender  behandelt. 


VI.  Abschnitt 

Erkrankungen  und  Verletzungen  der 

Brustdrüsen. 

Voll  Profeasor  Dr.  w.  Angerer,  München. 


Ana.tQmi9uh'physic9logiache  Bämerkuugeu. 

Die  weilUche  Bruetdriiee  reicht  normalerwaiae  voü  dar  3.  bis  rx 
seltener  big  zur  7.  Rippe  wnd  tmagversal  vom  Rande  des  Steruums  bis 
vorderen  Axillargrenze.  Sie  deckt  also  den  gröseten  Theil  des 
pectoralis  major,  auf  dessen  Fascie  sie  durch  eine  Schicht  lockeren  Bi 
und  Fettgewebes  verechiebbaJ"  ist.  Die  Haut  Iftsst  sich  leicht  über 
Drüse  verschieben.  Bei  prallen  Drüaen  jedoch,  beaondera  wahrend 
Lactationaperiode ,  tet  die  Haut  nicht  in  Falten  abhebbar.  In  der  Bi 
warze,  die  wie  der  Warzeahof  vo«  sehr  zarter  Haut  bekleidet  ist, 
den  15 — 20  Milchgäoge  mit  änsfterat  feinen  Oeflimngen.  Der  hd^< 
riiDzeligo   Warzeahof  enthält  bowoM  Talg-  wie  SchweiBadrÜsen ,   dia 


Fig.  182. 


Fl|f.  183. 


aebr  voreT4siert«r  Üuätachnitt  «luea  von  ßUiiü«lii 
>(trgmnfBcbei  HiukelfHieni  ameoRUjen,  dis  BntBt- 

WKFK«  darcbsetzenden  )luctaga.iieftB. 
(Such  LuBchka.] 


Bnisidrilse  eines  welbUcben,  M  oa 
Embrjra     VprK^OoBtinn«  W. 


Ausgangspunkt  von  Atheromen^  von  UntEflndungen  werden  köonftiLiJ 
Brui^twarze    und    im    Warzenhof   sind   zahlreiche    glatte    Muakc 
finden,  die  sich  bei  mechamacken  Reizen   contrahiren   und   tlsdar 
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Warze  härter  und  lünger  machen.  Diese  Muskeifaseni  ziehen  nach  Hennig's 
Angabe  noch  weit  im  die  Drüee  hinein, 

Während  der  ScLwaDgersebat't  eotwickelü  sich  bisweilen  acceaeoriache 
Milchdiiinen  (Montgomery'sche  Drüsen),  die,  B — 15  an  der  Zahl,  als 
Üache  Erhabenkeiten  auf  dem  Warzenhof  liegen  und  einen  eigenen  kleinen 
Auafiihningsgang  besitzen.  Unter  der  Haut  der  Brustdrüse  ümdet  sich  eine 
verachieden  stark  entwickelte  Fettschichte ,  die  sich  von  der  Oberfläche 
her  zwischen  die  Drüsenläppchen  einsenkt  und  in  einzelnen  Fällen  einen 
groasen  Theil  der  Bruatdrüae  auantacht 

Dio  Brustdrüse  gehört  ihrem  Bau  nach  zu  den  acinöaen  Drüsen,, 
ihrer  Herkunft  nach  zu  den  Hautdrüsen,  aus  einer  Wucherung  dea  Rete 
Malpigtüi  hervorgegangen,  so  dass  das  Linter  der  Drüee  auf  dem  Pectüralis 

E^g.  184. 


>. 


DrftAeDlIIppciicn  bues  dvr  Bni»t  eiue«  IsjUlirlgeu  M«.4cbeii8     VvrsrOsBeroji^  7«.    (NDch  Langer  i 

aufHegendfi  Bindegewebe  noch  zu  dem  Subcutangewebe  zu  rechnen  ist 
(Merkel).    Die  Drüse  selbst  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Drüsenbläschen, 

»die  unter  einander  nieht  anastemosiren  und  ia  bindegewebiges  Stroma  ein- 
gebettet sind.  Die  Drüsenaubatanz  erscheint  makroskopisch  wie  derbea 
Bindegewebe  und  ist  nicht  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt,  schickt 
vielmehr  nach  allen  Seiten  bindegewebige  Fortsätze  aus. 

Bis  zur  Pubertät  hält  die  Entwickelung  der  Bniatdrüse  hei  beiden 
Geachlachtem  gleichen  Schritt.  Aber  während  von  dieser  Periode  ab  die 
Entwickelung  der  Drüse  beim  Manne  stillsteht  und  die  regressive  Meta- 
morphose schon  mit  den  30er  Jahren  beginnt,  entwickelt  sich  beim  Weibe 
mit  der  Geachlechtsreife  die  Brustdrüse  immer  mehr  und  erreicht  in  der 
Schwangerschaft  und  Lactationsperiode  ihre  volle  Function;  die  55abl  der 
Acini  ninuat  masaenhaft  zu,  die  Läppchen  werden  grösser,  das  Binde- 
gewebe wird  gefassreicber  und  wird  wie  daa  Fettgewebe  um  so  spärlicher, 
je  mächtiger  sich  die  Driiseüsubatatja  entwkkelt.    Wie  die  Acini,  erweitem 
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Nach  der  LAicrtation  tiimnit  die  Drüse  aii  Umfang  langaam  wieder  ab^ 
die  Acini  verkleinern  eich;  doch  bleiben  die  MilchgängQ  weit.,  die  Sinns 
»chwindun  niubt  mekr  und  die  Druse  selbst  behält  ihreu  deutlich  gelapptRn 
!Ban.  Das  idteratiuöso  Bindegewebe  nimmt  ^vieder  zu,  wodurch  die  Grenzen 
der  DrlUenaubstanz  wieder  undeutlich  werden  und  letztere  vom  Bjnde- 
igöwebe  biMweilen  nt^bwer  zu  unta-Bcheiden  ist. 

In  der  Menopause  Jitropliirt  das  Drüaengewebe,  die  Äciui  falten  zu- 
sammen, dad  Di-ftsenepithel  schwindetj  und  sb  bleiben  nur  die  Ausiührajjgs- 
gänge  beetekeu ,  die  sich,  häufig  cystiach  erweitern.  „Die  Brust  alter 
Wöibtr  besteht   aus   nichts  an- 

Iderem  aU  Bindegewebe  mit  Fett  Fig.  187- 

lind  dieaen  Drü96nkanäIeii"(B  il  1- 
roth)-  Durch  eine  reichere  Knt- 
■wickehing  dtis  Panniculue  adi- 
püsus  wird  an  der  äusaeren  Form 
der  Bmat  ersetzt,  was  sie  an 

»Drüsengewebe  verloren  hat. 
Meistens    lassen    sith    an 
der    Brurttdrü&e    drei    Xipfet 
unterscheiden,  ein  innerer,  ein 

I  unterer  äusnerer  und  ein 
oberer  äusserer  (C.  Hennig). 
Der  letztere  zieht  am  unteren 
Iland  des  Muse,  pectoralia  major 
nach  der  Aehselböble,  kann  un- 
mittelbar an  die  AchaaUymph- 
'Irüsen   angrenzen   und   ist  bi»- 

»  weilen  nur  durch  eine  Binde- 
gewebßbrücke  mit  der  Brust- 
drüse selbst  im  ZuHammenhaug. 
Dadurch  eracbeint  dieser  Zipfel 
wie  abgeschnürt,  imd  kann  eine 
accesaonBche  Milchdrüse  vor* 
täuschen.  Er  ist  für  den  Chi- 
rurgen sowohl  bei  der  Operation 
Ides  Bruatdrüsenkrebäeif  als  auch 
bei  allen  entzündlichen  Vor- 
gängen in  diesem  Lappen  von 
besonderer  Wichtigkeit. 
Die  Arterien  der  Bruatdrüse  stammen  zum  Tbeil  aus  der  Mammaria 
interna;  die  Raini  peribrantes  deg  2^  3.  uod  audi  4,  Intercoatalraumes 
treten  an  den  oberen  und  medialen  Rand  der  Drüse  heran.  Der  untere 
und  laterale  Tbeil  dei'selbeti  wird  hauptsächlich  von  der  Thoracica  longa 
versorgt;  von  ihr  gebt  ein  starker  Aat  an  dorn  unteren  Rand  des  Muse. 
pectoralia  zur  Haut  und  Warze.  Die  Aeste  beider  Hauptarterien  anasto- 
mosiren  vielfach.    Auch  von  der  Art,  thoracica  suprema  und  thoraci  ta 

tacromialis  treten  Zweige,  besonders  an  den  oberen  und  lateralen  Rand 
der  Drüse  heran. 

Die  tiefen  Venen  verhalten  sich  wie  die  Arterien,  die  sie  begieiten, 
und  münden  in  die  Ven.  mammaria  interua  und  thoracica  longa.  Die  sub- 
cutanen Venen  aind  atark  entwickelt,  einige  gehen  über  das  Öcblüaselbeiii 
binweg  und  m^ünden  in  die  V.  jugular.  externa ,  andere  ziehen  nacb  der 
Achselhöhle  und  vereinigen  sich  mit  der  V.  a-villaris.  Die  subcutanen 
Venen  bilden  weitmaschige  Netze  uud  unter  der  Areola  mammae  dodet 
sich  häutig  ein  in  sich  geschlossener  Venenzirkel  (Circulus  venosus  Hallerij, 
der  das  Blut  nun  der  Warze  in  sich  aufnimmt. 

HiiRdlinntt  i^r  rruktischen  CMrnrE"«"     'I  47 
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Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Lymphgefässe  der  Brust. 
«iseu  gehören  der  Haut  an  nnd  sind  beaandeTs  zahlreich  an  der  T 
warze  und  in  dtm  Warzenhol'  entwickelt.  Von  dieiiem  cuticuläreo 
gehen  einzelne  Stämmchen  zu  dem  unter  der  Haut  des  Warzenhof 
legenen  Plexus,  in  den  auch  die  aus  der  Drüae  komuienden  Lymphgi 
einmünden^  die  aus  Saftlück^^u  und  grösseren  Spalträumen  in  der  Umg« 
der  Drusen  IS  j)pchen  entspringen ,  nach  der  Warze  convergiren  tuw 
MUchgänge  umgeben.  Sämmtliche  LynijihgeJasse  der  Brustdrüse  uni 
sie  bedeckenden  Haut  vereinigen  sic-h  ae  der  unteren  ausaeren  Grei« 
DrüBe  zu  zwei  oder  drei  grössei-en  Stämmen,  welche  sich  in  die  At 
drüaen  ergiessen.  Die  erste  DrüaCi  die  diesen  Lymphatrom  aufnimmt, 
an  der  inneren  Wand  der  Achselhöhle  unter  dem  Pectoralis  majoi 
der  8.  Rippe,  und  sie  ist  es,  die  beim  Carcinoma  mammae  zuerst  kr 
entartet.  Nach  Henle  liegen  10 — 12  LjTnphdrüsen  in  der  Axillft. 
oberflächlichen  dicht  hinter  der  Fascie,  die  tiefen  der  Vene  eaiUzii 
aach  oben  zur  Clavicula.  „Die  Hauptmasse  der  Ächseldrüsen  gnippiH 
um  die  Stelle,   an  welcher  die  Vasa  thoracica  longa  und  die  Art. 

sularis  in  die  grossen  Gafaase  einmünden,  UBd  es  zieht  ein  Pettaaa    

Lymphgefäfißen  vor  und  einer  hinter  Her  Vene"  (König).  Auch  die  iii 
Cemcaldrüsen  erhalten  Lymph^! blässe  von  der  Achselhöhle,  wüdurdlk< 
frühzeitige  Anschwellung  heim  Mammai^arcJDom  zu  erklären  ist. 

Nach  Luschka  sollen  ausser  den  genannten  Lymphgel 
BruBtcIniae  noch  tiefliegende  vorhanden  sein,  die  an  der  Pectoralä&chi 
Mamma  liegen  und  die  Vasa  mammario  intetna  begleiten.  Durch  mt 
«ine  Verbindung  mit  den  Lymphgefässen  der  Intereostalräume  und  ^i 
hin  mit  denen  der  Brusthöhle  hergestellt  werden.  Dieser  AnDsfame 
zwar  durch  die  üböreinatimmenden  Unters« chuugfiresult^ate  von  5ap 
und  Sorgius  widersprochen  und  sollen  die  Glandulae  ateraales  beim 
cinoma  mammae  erst  dann,  wenn  das  (Jarcinom  über  das  Bereich  der  I 
hinausgegriffen  hat,  erkranken  (MorkelJ.  Aber  eqtgegtü  die.seii  S 
taten  von  Sappey  und  Sorgius  haben  die  neueren  lIiitersuciiuiig;eo 
Heidenhain.  Gerota,  Grossmann,  Stiles,  Kotier  u.  A.  exact 
wiesen,  dass  beim  Carcinom  der  Brustdrüse  auch  LjTnphbahnen  im 
mammiireü  Fettgewebe  sich  tinden  oder  büden ,  die  Krabskeim© 
Brustdrüse  aufnehmen  und  verachleppen.  (Näheres  hierüber  beim 

Die   Nerven,   die    zur  Haut  der  Brustdrtttäe  gehen,  staiomeiit 
weise  Ton  den  Nervi  aupraclaviculares,  theilweifle  von  den  Gami 
lateral,    et  anter.   des  2 — 6.   Intercostalnerven.     Die   zur  Drüse 
Nerven  sind  Zweige  der  Kam.  perforant.  des  4.—  6.  lotercogtalaerven, 
die  feinsten  Zweige  lassen  sich   bis  zu  den  Milchgflngen  und  selbst 
die  Warze  hinein  verfolgen. 

Literat  ar. 
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A.  Angeborene  Hissbildungen  der  BiuetdrUse. 

Ein  vollständiges  Fehlen  lier  Brustdrüsen  lAuia^tia)    ist    el« 
selten,  wie  das  Fehlen  der  einen  oder  anderen  Drüse.     Meist  sind 
diesen   Entwickelungssttärungi*n   noch   andere  Hemmungsbildungeii 
Genitalien  vorbanden,     Häufijier  kommt  cr   vor,    dass   die  Bnistdi 
däs  Weibes  auf  einer  puerilen  Stufe  stehen  bleiben  (Microiuftfilii 

Auch  hat  mau  beobachtet,   deiss   auf  einer    BrustdrQü«   ] 
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"Warzen  stehen.  Das  kann  durch  Theilung  der  ursprünglichen  An- 
;e  oder  durch  eine  Übermässige  Entwicklung  einer  accessorischen 
Ichdrüse  zu  erklären  sein. 

Die   tiberzähligen   Brustwarzen    und    Brustdrüsen    (Poly- 

mastia)  finden  sich  zumeist,  in  einer  typischen  Anordnung:  sie  treten  in 
ZTvei  Linien  auf,  ivelche  convergirend  vom  Ansatz  der  oberen  Extremität 
über  die  normak  Drüse  herab  bis  zu  den  Genitalien  herablaufen 
iMerkel),  entsprechend  der  von  0.  Schnitze  entdeckten  ^MUchleiste" 
der  Siiugethierembryonen.  Ausser  den  Drüsen  an  dieser  typischen 
Milchleiste  kommen  noch  Drüsen  auf  der  Schulter,  dem  Rücken  ,  über 
dem  Mr  deltoideuff,  an  der  Aussenfläche  des  Oberschenkel 5.  unter  dem 
Trochanter  vor.  Die  aci:es.«orischen  Müthdriisen  zeigen  in  ihrem  histo- 
logischen Bau  und  ihrer  Ausbildung  die  grössten  Verschiedenheiten. 
Ausführungsgänge  fehlen.  Während  der  Schwangerschaft  pflegen  die 
accessorischen  Drüsen  anzuschwellen  und  zu  schmerzen.  Die  Zahl  der 
überzähligen  Drüsen  ist  sehr  YerscMeden  (iicht  wurden  von  Neuge- 
bauei'  beschrieben)^  am  häufigsten  ist  nur  eine  vorhanden,  die  meist 
8  cm  unterhalb  Jer  normalen  Drüse  liegt. 


B.  Verietzungen  dex  Brustdrüae. 

Verletzungen  der  Brustdrüse  durch  scharfe  Instrumente  unter- 
scheiden sich  in  ihrer  Behandlung  und  in  ihrem  Heilungsverlauf  in 
nichts  von  den  Verletzungen  analoger  Gewebe  und  ist  bei  aseptischen 
Wunden  durch  die  Nahtvereiniguug  auf  eine  Primürheilung  zu  rechnen. 
Das  BrustdrUsc^ngewebe  hat  zur  raschen  Verklebung  grosse  Tendenz, 
wie  wir  hei  den  Exstirpationen  gutartiger  Geschwülste  ersehen  können. 
Auch  die  Stichverletzungeu  der  Brustdrüse,  wie  sie  bei  Selbstmord- 
versuchen vorkommen,  haben  keine  besonderen  Eigenthümhchkeiten. 

Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalten,  durch  Stoss,  Schlag  kommen 
hau£ger  vor  und  stützen  ein  subcutanes  oder  intraglanduliires  Blutextra- 
vasot,  das  sich  nur  langsam  resorbirt  oder  sich  abkapselt,  das  aber 
auch  au  Entzündung  und  Abscedirung  führen  kann.  Es  ist  zweifellos, 
dass  durch  derartige  Traumen  in  der  Drüse  Veränderungen  geschaffen 
werden  können^  die  späterhin  zu  einer  Kiebsentwiekelimg  prädisponiren. 

Verbrennungen  der  Brustdrüsen region  führen  bisweilen  durch 
starke  Narbenbildung  zn  einer  Verziehung  der  Brustwarze  und  der 
ausführenden  Milchg'änge,  ohne  dass  dadurch  in  der  Lactationsperiode 
besondere  Störungen  bedingt  n-tirden.") 


C.  Erkrankungen  der  Brustdrüse. 

Ciipitel  1. 

Kranfeheiteii  der  Brustwarze  aM  des  Warzenhores. 

Die  Haut  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofes  ist  dünn  und  zart, 
und  deshalb  treten  bei  mechanischen  Reizen,  wie  «e  durch  das  Saugen 
des  Kindes  hervorgebracht  werden,  leicht  Risse  und  Excoriationen 
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besonder?  da  »uf,   wü  die  Warze  in    den  Warzenhof   übor^^ht. 
Fissuren  sind  äusserst  sekmerzbaft,  niAclien.  da,»  Anlegen  des  KtnJ 
die  Brust  oft  unmöglich  und  können  Überdies  zm- Eingan^pforte  ftir 
zündun^strreger  werden.    Es  ist  deshalb  nicht  nur  prophylaktisch  i 
wälirend  der  Gravidität  und  Lactation  die  Warze  soqjtUltisf  zu  pfl) 
durch  fleissige  Waschuugcu,  durck  Bepinseln  mit  Alkohol  und  GIj 
abwecbKelnd,  sondern  es  müssen  die  Fissuren  in  ihren  ersten  Anfi 
beachtet  und  behandelt  werden.     Fleissinfe  Waschunffe-n  mit  ]«icfa| 
stringireiiden    L&sung'en:,    mit   Bleiwasser,    Borwasser,     \'xpTx>c<:ii 
Lösung    von    essigsaurer   Thonerde ,    Bedecken    der  Waraen    mit 
septischen  Salben,  mit  Quajfico]^  Bestreichen  der  Fissuren  mit  Hi 
stein  werden  dieselben  zur  Heilung  brinjjen,  besonders  dnnn.   wenn: 
met:hBnis(;he  Insulte  ferngehalten  werden.    Das  Aufsetzen   von  Wal 
hUtrhen  wird  Wellach  sehr  empfohlen,  ^^1 

Die  Uebertragung  des  Soorpil'^es  aus  dem  Munde  des  WIM 
den  Kindes  auf  die  Fissuren  %viirde  wiederholt  beobachtet:  die  Fisj 
nehmen  dadurch  einen  aphthösen  Charakter  an  iHausmann).    Stre 
Keinlichkeit  schützt  vor  derartigen  Uebertragungen. 

Ekzeme  mit  starker  Krustenbildung  finden  sich  aa 
Warze  nicht  allzuselten  und  sind  zumeist  die  Folge  von  raanf^elh 
Reinlichkeit;  sie  sind  bisweilen  sehr  hartnäckig  und  können  sich, 
die  j^anze  Brustdrüse  verbreiten.  Die  Behandlung  hat  vor  allem 
Erweichung  und  Entfornting  der  Borken  durch  Aufstreichen  von 
von  wpicben  Salben  anzustreben.  Danach  bestreicht  man  die  ekzi 
tosen  Stellen  mit  einer  lOprocentigen  Salicvl-Alkohollösung,  oder 
handelt  trocken  mit  Wismuth-  oder  Dennatolpulver, 

Langdauerude  Ekzeme  können  günstige  Bedingungen  fQr 
Entwirkelung  von  Carcinomen  abgeben.  Näheres  siohe  Pnget's 
kiLiukung. 

Zuweilen  kommen  syphilitische  Affectlonen  an  der  Bl 
Warze  vor,  seltener  primäre  Geschwüre,  ötters  Condylome.  Die 
handlang  muss  eine  antilnetische  sein»  und  das  Anlegen  des  Kindel 
die  Brust  ist  selbstverständlich  zu  verbieten. 

Zu  stark  eingesunkene  und  zu  kleine  Wanten,  die 
Anlegen  und  Saugen  des  Kindes  nicht  ermöglichen,  hat  Axford  i 
rativ  zu  verbessern  gesucht,  indem  er  durch  mehrfache,  radiär  gest« 
keilförmige  Excisionen  unterhalb  der  Maniilln  eine  Tahakäbeuteb 
anlegte  und  dadurch  die  War/e  a.ufrichtete. 

Primäre  Geschwülste  der  Warze  und  des  Wnrzenhl 
sind  äusserst  selten.  Die  Drüsen  des  Warzeuhofs  gebeu  binweilen 
Bildung  von  Atheromen  Veranlassung  und  an  der  Warae  n 
wurden  Epithelialcariiuome  beobachtet  (Schmidt,  Han 
Weil,  Mandry,  Ehrhardt).  Ich  hatte  vor  kurzem  Gelegen 
gleifhfaEs  ein  von  der  Bmstwai-ze  ausgehendes  und  auf  die-sellie  )o< 
»irtes  Epithelialcarcinom  zu  operireu,  dessen  Ausgangspunkt  vivUl 
die  Talgdrüsen  waren. 

A.  ?f.,  32  Jahre  alt,  hat  10  Geburten  dtircbgemacht  und  die  enrten  8  K 
fielbit  gentillt;  lettt&B  Wochenbett  vor  4  Jahren.  EntzDndungicn  an  der  Bnisfc 
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Warze  sind  nie  anfgetreteia.  Vor  l'/i  Jahren  trat  eine  kleine  wunde  und  näsaende 
Stelle  an  der  linken  AVarze  auf,  die  vorübergeljend  wieder  heilte,  von  neuem 
■wieder  aufbrach  und  eich  allmäJi^  pergrösserte.  Beide  Brüste  nonnal,  keine  Drüaen- 
Bchwellungeii  in  der  Achsetböhle;  die  linke  Warze  iet  excorürtp  zeigt  häckerige 
dunbelrothe  Granulationen  ^  fühlt  sieb  maasig  derb  an  nnd  fnÜeert  ftof  Druck 
etwae  trübes  Senio*.  Der  Warzenhof  normal .  der  Uebcrgang  der  Warze  in  den- 
selben deutlich  erkennbair  scharf  abgegrenzt  von  normaler  Epidennia. 

Die  Warze  werde  mit  einem  etwa,  bflbnereigrosisen  Stück  Drüaengewebe  ex- 
cidirt,  ana  velchetD  eieh  nach  reichlich  milchige  Flüiwigkeit  uusdrücken  läset. 

Blikroflkopiöchitr  Befund:  lu  ziemlich  reichlichem,  meist  kemanuem  uncl 
theilweiäe  h^alLriem  Stroma  liegen  Zapfen  und  Strenge  epithelialer  Zellen,  theüei 
in  Form  von.  Kanälen  mit  einschiühtigeni  cubiech  poljedrischen  Epithel,  theüs  ale 
mehr  compacte,  von  grösseren  imd  kleinei'eu  Lichtungen  durchsetzte  Zellmaeden. 
Die  Epithelien  lind  auffaltend  hell,  meist  von  ziemlicher  Grflaiie,  am  kleinsten  in 
dem  Partien  Btärkat^r  Wucheryng;  der  ZelUeih  von  netzförmiger  Structor,  Kerne 
klein,  gezaekt  {wie  in  Talgstillen)  und  intensiv  gefärbt. 

Von  dem  Epithel  der  Haut  Im  Bereich  der  excoriirten  Mamma  siod  nur 
spärliche  Reate  roihiLnden;  ganz  oberäächlich  Snden  sich  einige  uuregelmäsEige 
Nester  und  Striln^e  non  Plattenepitheüen ,  offenbar  von  der  Haut  ausgehend,  und 
in  etwaa  gröaaerer  Tiefe  (etwa  8 — 4  ram  davoa  entfernt),  vereinzelte,  iBolirte,  kleine 
Epithelinäeln.  Im  excidirten  Mammagewebe  sind  keine  carcinomatöben  Verttnde- 
magen  nai^bwei»bar. 

J&nies  Papefc  hat  Im  Jahre  1874  darauf  aufiiierksani  gemacht, 
dass  die  Carcinome  der  Brustdrüse  von  (?iiier  Erkrankung  der  Warze 
und  des  Warzeuhofes  ausgehen  kÖQnea.  Die  Brustwarze  wird  intensiv 
geröthet  und  hat  ein  fein  grauulirtes  Aussehen,  so  als  ob  die  Epi- 
dermisdecke  verloren  gegaüpcen  wäre,  und  zeigt  AelinlicLkeit  mit 
einem  acuten  Ekzem  oder  einer  acuten  Balanitis.  Dabei  wird  eine 
klare  gelbliche  Flüssigkeit  abgesondert  und  es  bestehen  Riechende 
brennende  Schmerzen;  oder  es  besteht,  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens, ein  ehroniäches  Ekzem  m^it  Bläschenbilduug,  das  in  einigen 
Fällen  wieder  mehr  Aehnlithkeit  mit  Psoriasis  und  Lupus  hatte  und 
im  Gegensatz  zu  den  ersten  beiden  Formen  die  Tendenz  hatte,  sich 
über  die  Brustdrüsen region  auszudehnen.  Dabei  war  jede  Therapie  er- 
folglos und  innerhalb  zweier  Jahre  entstand  Brustdrüsenkrebs ,  der 
nicht  von  den  erkrankten  Hautstellen,  sondern  vom  DrUsengewebe  aus- 
ging: denn  zwischen  beiden  lag  gesundes  Gewebe. 

Paget  hat  Über  lö  Fälle  berichtet;  die  betreffönden  Frauen  hatten  ein  Alter 
von  40—60  Jahren.  Analage  Beobachtungen  aind,  wenn  auch  in  sehr  geringer  Zahl, 
au4  dentfii^hen  Kliniken  von  Oldekop,  Karg,  Lasflar  mitgetbedlt  worden. 

Diese  Pagefsche  Erkrankung  beweist  mir  die  Richtigkeit  der 
Aosicht  von  Busch,  dass  Hautepithelcarcinome  in  ihren  ersten  Anfängen 
in  einer  Epithel  Wucherung  auf  der  Hautoberfläche  bestehen.  Immerhin 
mQB.sen  chronische  Ekzeme  der  Brustwarze  und  des  Wsiizenhofes,  ober- 
flächliche geschwtlrige  Frocesse  auf  Urund  der  mitgetheilten  Erfahrungen 
zu  grosser  Vorsicht  mahnen. 

AuHaerdem  bat  G.  B.  Schmidt  ein  Fibroma  pendulum  papillomatoBum 
beschrieben.  Die  ganze  rechte  Mammilla  war  bei  einer  äOjSluigen  EVau  in  eine 
traubenartig  gestielte,  harte,    vielhj)ckerige  Creeohwulst  verwuudelt,    die  von  einef 
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mAtanlnu  i^tblidi  ditnfanbdandai  Biai  b«d«dEt  wvr.   Die  Matnm« 

Seadler  1>eoliaelilete  ein  Andorn«   raTernosiuu  jjendaluai  der 
V.  Ei«6l*berg  eine  echte  Hypertropliic  der  Uantmilla.  die  «lephiuil 
wtägle. 

Utmntmr. 

w.  «r,  UM  -  -r.  i^v^  A-  iti  nii  .  am^.  a^pwn  4««.  -  MrmH»»r,  r«»rr  nw^^m 

/Walrat  CWviiMM  <>«■  flrwTwrw     J)rH>i«-   ^»ftr.  «.  U^  Qn-,  AI.  JO.  —  XwKmr^H, 


Capite!  2. 

£iitzüudiiii^ii  der  Bntstdribe. 

(Mastitis.) 

EntzüBdungcQ  der  Brustdrüse  kommen  zwur  in  jeder  Alte 

und  bei  jeicJem  Gesthlecht't-  prelegentlich  vor.  jedoch  sind  hierzu 

gFbortneti,  das  miinnliche  Geschlecht  zur  Zeit  der  Pubertät    ub| 

besonders  stillende  Frauen  prädispoüirt.   Aber  auch  Frauen  im 

Utriuui  Reigen  bisweilen  entzündliche  Auschweliimgen  der  Brua 

Alle  (litso  Entzündungen  uussem  sich  in  sehr  verschieilener  Weis* 

ist  praktisch  wichtig,  die  verschiedenen  Formen  von  eitmrider  zu  t 

Bei  Neugeborenen  tritt  zuweilen  eine  deutliche  Ansch 

d*r  Brustdrüsen    mit    Höthutig   der   Haut   ein.     In   vereinzelten 

ftKsti  such  durch  Dnick  ein  klüreti  oder  mikhartiges  Secret    atia 

(H«X«IiiniJcbK     Die    Ursache    i.st    tinbekaiint   und    «s   ist   nicht 

siahw.  ob  es  sich  wirklich  in  allen  Füllen   um  entzündliche  Vo 

hftwMK     A.  Kölliker   hält   diese  AA'ection   durch    die  phvMol« 

l&itWMilMluug  der  ßrut^tdrUseii  bedingt,  die  in  der  Mt?bi?.uhl  dej 

a»  j^nrioiorrttdig  in  Erscheinung  tritt,  dii-ss  der  Process  uubeiLchtöt 

IW  Ansrhir^'Uung  der  Brüste  beginnt  in  der  Regel  nach  dem  A 

^^M  JWitlsctnaxwkttmpfes,  am  4.-6.  Tage,  dauert,  einige  Tage  ua 

«^  Mnliclw  Orfiaao  erreichen,  sogar  zu  Abscessbildung  führen 

SilKitly  riMibt»  Aws  es  sich  hei  der  Secretion    um   zwei    verscl 

)V«4««*  lÄadvIn  kiutu;  um  Degeneruttou  de^  Epithels,  das  die  C 

iLanvU»  vof  d<>r  Oeburt  Brfttlit  und  um  wirkliche  MUchproductioq 

Hn  dvr  U&stitis    neonatorum    M'ird    man    durch  Umschlag 

Mmwmt«  nil   ^iprucentiger  Löisütig  von  essigsaurer  Thonerde^ 

AvAvSWMt    vÜmt    JodbleiKalbe    rasche    Rückbildung    erzielen. 

li&|««M|  «Mlrvtm^  so  mutis  baldigst  incidirt  werden,  um  phlesa 

IbMMMCM  BU  verhDttMi.     In  der  ßegel  bleibt  der  Process  Tot 

«wJk  WüTmUM  ««it«tv  St!!rungen  aus. 

b^  4nr  XmI  der  Pubertät   kommen    !<owohl    bei   Mädclu 
V^iJlMl  «aWldtirliv  »chmcrzbafte  Anschwellungen  der  BnistdrOjia 
lll^  9Mm   wird    dkb^'i    gespannt,    hart   oder   prall   einstisch    in 
^MriML  w>  dftn  sie  sich  wie  eine  feste  Scheibe,  wie  ein  äacher 
lOilTlhll .  vdwr  m  hwa  sii'h  iti  der  DrU^e  kleine   circnrnscripte 
thie  DrOfite  wird   sehr   druckempfindlich,   so   dnss 
ibfK  .\riu<e«  S(hmf>r2en  Auslösen  können. 
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In  den  leichteren  FäUeu  stellt  sich  ein  dumpfer  Öchmerz  in  der 
mäsHig  gescilwnlleneu  Drüse  ein,  die  Warze  tritt  stärker  hervor,  der 
Warzenhof  erscheint  intensiver  pigmentirt,  bisAveUen  etwas  geröthet. 
Nach  2^ — 3  Wochen  gehen  alle  Erscheinungen  zurtick,  nur  die  stärkere 
Piginentirung  bleibt  bestehen.  In  anderen  Fällen  steigern  sich  die 
Schmerzen  escessiv,  die  Warze  sieht  g-eröthet  und  entzündet  aus.  Die 
Brustdrüse  ist  um  dns  Doppelte  ihres  Normalen  vtirgrössert,  man  fühlt 
einzelne  zur  Brustwarze  führende  harte  Stränge  und  in  der  Achselhöhle 
können  sogai-  (geschwellte  Lymphdrüsen  auftreten.  Dieser  Zustand  kann 
mehrere  Wochen  andauern,  um  schliesslich  in  Zertheilung  oder  seltener 
in  Eiterung  überzugehen.  Die  Anwendung  von  Bleiwaaser  und  feuchten 
antisepti-schen  Urasichbigen .  leichte  Uompression  ist  au  empfehlen;  bei 
eintretender  Eiterung  muss  rechtzeitige  Incision  erfolgen. 

Mit  der  Mastitis  adolescentium  iat  die  schmerzhafte  Anschwellung 
der  Brustdrüsen  bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Menstruation 
wohl  gleichbedeutend.  Hier  dürfte  in  der  sexuellen  Entwickelung  das 
ätiologische  Moment  zu  suchen  .■^ein.  Bei  Menstruationsanom allen  hat 
man  auch  Blutung  in  die  Brustdrünen  beobachtet,  besonders 
während  der  Entwickelungsperiode. 

Die  Behandlung  muss  in  erster  Linie  die  Mönstruationastörungen 
zu  beseitigen  suchen;  ausserdem  sind  Compressionsverbände  anzulegen. 

Auch  Ton  eiternden  Wunden,  von  Furunkeln  an  der  Brust  kann 
gelegentlich  die  lafection  auf  die  DrUsens  üb  stanz  selbst  übergreifen  und 
zu  einer  eitrigen  Mastitis  führen*  ebenso  können  Traumen  +  einmalige 
oder  wiederholt  einwirkende  stumpfe  Verletzungen  zu  Mastitis  lUhren. 
Diese  traumatische  Mastitis  wird  bisweiten  bei  Arbeitern  beob- 
achtet ^  die  ihre  Werkzeuge  auf  die  Brust  imstemmen.  Man  tindet  in 
solchen  Fallen  auch  BlutsugÜlationen.  Der  Ausgang  ist  Zertheüung 
oder  Eiterung  oder  chronische  Tnduratiün-  Kleine  chronische  Abscesse^ 
eingebettet  in  hartes  G-ewebe,  hat  H.  Cameron  in  der  Brust  dia- 
betischer Frauen  beobachtet.  IrrthUmlic;h  wurde  in  allen  Fällen 
ScJrrhus  diaguo^ticirt  und  der  richtige  Sachverhalt  erst  hei  der  Ope- 
ration gefunden. 

Bei  Frauen  kurz  vor  oder  nach  der  Menopause  sind  bis  weilen 
Entzündung  ^Vorgänge  an  den  Brustdrüsen  beobachtet  worden,  die  aus- 
gesprochenen chronischen  Charakter  haben  und  zu  derben ,  circum- 
scripten  Infiltrationen  in  der  DrClse  tlihren.  Die  grosse  Aebnlichkeit 
dieser  Erkrankung  mit  f-nrcinora  wird  von  den  Autoren  hervorgehoben, 
da  sogar  SchwelluniT  der  AsülardrUsen  dabei  vorkommen  kann.  Es  bilden 
sich  knotige  luhltrationen  in  der  Brust,  es  kommt  zu  narbigen 
Schrumpfungen  und  Einziehungen  an  der  Mamma  und  die  Krankheit 
kann  gleichzeitig  ia  beiden  Brüsten  auftreten.  Als  wichtiges  ditferen- 
tielles  Symptom  wird  die  wechselnde  Grösse  und  Consistenz  der  Ge- 
schwulst, bald  grÖs,ser  bald  kleiner,  bald  derber  bald  weicher*  sowie 
das  Fehlen  von  Sehmerzen,  besonders  lancinirender  Schmerzen,  her- 
vorgehoben. 

Eine  expectative  Therapie,  Corapression ,  Einreiben  von  Queck- 
silber- und  Jodsalben,  die  Anwendung  des  Carbolspray,  der  als 
Massage  wirken  soll  iVerneuilK  führte  nach  Wochen  das  völlige 
Verschwinden  der  Greschwulst  herbei. 


Diese  besonders  von  den  französiscben  Ckirurf^en  Vernet 
Deotu,  TiUaux  und  iieuertluiii;8  von  Phocas  »Is  eine  bt?8ondc 
kraiikung;sfonH  beschriebenen  Fälle  von  „Mammite  de  In  meno 
sind  gewiss  sehr  selten  und  müssen  mit  Kritik  und  Vorsicht,  aul 
werden  *  um  einer  Verwechselung  mit  Carcinom  vorziibeogt- n. 
Fälle  von  chronischer  Entzündung  vorkommen  können,  wo  di 
Mündung  hauptsächlich  das  interstitielle  Gewebe  betrifft,  niuss  a 
zugegeben  werden  und  die  unter  dem  Namfn  Fibroma  maumiad 
sum,  Induratio  benigna,  Corps  fibreus,  Mastitis  int«rstitialis  dÜ 
circumscripta,  bescbriebenen  Erkrankungen  können  vielleicht 
gerechnet  werden.  Doch  fehlen  genauere  histologisch p  Untersuch 
Auch  Fälle  von  Mastitis  chron.  cy^tica  im  Änfangsstadiuiii  Icöniu 
thUmlich  hierher  gezählt  werden. 

Ich  habe  solche  Fälle  von  chronischer  interstitieller  atroph) 
Mastitis  nie  beobachtet;  wohl  aber  habe  ich  atrophirende  Can 
operirt,  die  ab  chronische  Mastitis  angesprochen  worden  warei 
ich  EQUäs  nach  meinen  persönlicht^n  Erfahrungen  bei  Ännakme 
Erkrankungsform   zur  allergrö^sten  Vorsicbt  mahnen. 

MästitU  puerperalis. 

Am  häutigsten  tritt  die  eitrige  Entzündung  ikr  BrustdrQ 
Frauen  auf  und  zwar  Ubenv'iegend  in  der  LactationsperifHle. 
den  Statistiken  von  Bryant,  Nunn  und  Billroth  trafej 
218  Fällen  171  auf  die  Penot3e  der  Lactation,  13  auf  scbwaiigei 
!34  auf  nicht  schwangere  und  nicht  stillende  FruueD,  Erstentbi 
und  .stillende  Frauen  disponiren  mehr  zu  Entzündungen  wie  MuU 
und  NichtstLUendt. 

Die  Ursachen  können  verschiedene  sein.  Am  häufigsten 
die  lafection  vermittelt  auf  dem  Wege  der  Ljmphbahncn, 
Schrunden,  Fissuren  iin  der  Brustwarze  den  EntzUndungserrege 
Eingangspforte  dienen.  Das  zeitliche  Zusammentrefien  von  Au 
der  Fissuren  und  Abscess,  ja  der  nachwei-sbare  directe  Zushq 
hang  beider  lässt  diese  Art.  der  Entstehung  sehr  häutig  festfl 
Doch  muss  ftls  zweiter  Infectionsmodus  ziigegeben  werden,  du 
Eitererreger  direct  in  die  Milch uusführungsgäuge  eindringfn  kl 
Die  Fällt'  von  Mastitis  bei  vollkommen  gesunden  Warzen  spl 
hierfür.  Die  Milchretention  ist  Folge  der  bereits  erfolgten  liift 
nicht  die  Ursache  der  Entzündung  und  Eiterung. 

Durch  Uoreinlichbeit  und  ünvorsiclitigkeit  der  Mutter  kwu! 
eitrige  Mastitis  auch  noch  auf  anderem  Wfge  bedingt  werden  un 
führe  nur  die  Beobachtung  von  Sarfert  an,  wo  durch  die  Hnntt 
Mutter  Gonokokken  aus  der  Vagina  auf  die  Warze  übertniig<*n  wi 
Die  Mutler  acquirirte  einen  Brustdrüsenabscess,  dessen  Eiter  rei( 
Diplokokken  enthielt;  das  Kind  starb  an  Darmkatarrh.  Aber 
durch  blennorrhoische  Säuglinge  kann  eine  directe  Upbertragunj 
Eiters  aul'  die  Brustwarze  mit  folgender  Mastitis  zu  Stande  ko 
tLegry).  Ebenso  sicher  ist,  dass  auch  metastatische  Entzündung} 
der  Brustdrüse  hei  puerperaler  Metritis  etc.  sich  entwickeln  küoo 

Die  puerperale  Ma^^titis  entsteht  am  häutigsten  inn« 
der  ersten  4  Wochen  post  partum   und   besonders   oft   in    d»r  5i 
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4.  Woche.  Die  Entzündung  betriflFt  nicht  gleich  die  ganze  Drüse, 
sondern  nur  einzelne  Drüsenläppchen^  besonders  des  unteren  unrt 
unteren  äusseren  Quadranten,  kann  aber  auf  die  ganze  Drüse  Über- 
greifen, wenn  der  Eiter  nicht  rechtzeitig  entleert  wird. 

Es  ist  Äweckmässig,  verschiedene  Formen  der  Mastitis  zu 
unterscheiden :  die  einfach  parenchymatöse  und  die  phleg- 
monöse, infectiö-se  Mastitis  iBumm").  Erstere  "wird  durcb  die 
StauuQg  der  Milch  in  der  Brustdrüse  hervorgerufen,  wenn  mechanisch 
die  Entleerung  der  Brüste  erschwert  oder  gehindert  kL  Es  besteht 
hyper'änusche  Schwellung,  Infiltration  und  Dilatation  der  Drüsen  hl  äs  eben 
und  es  erfolgt  zumeist  Zertheiluny  ohne  Eiterung.  Die  infectiöse 
Mustitis  itüirt  zur  Vereiterung  der  befallenen  Drüsenpartien^  zur  phleg- 
monösen Entzündung.  Diese  ätiologische  Eintheilung  ist  von  grosser 
praktischer  "Wichtigkeit;  doch  darf  man  nicht  glauben,  dass  im  An- 
fang bei  jeder  Mastitis  mit  Bestimmtheit  diese  Diflerencirung  möglieh 
ist:  es  wäre  eine  sorgtViItige  bacteriologische  Untersuchung  des  DrÜsen- 
aecretes  hierzu  nothweiidig. 

n)  Die  cini'ache  Stuuungsmaatitis  tritt  besonders  in  der  ersten 
Zeit  des  Puerperiums  auf,  aber  auch  in  dessen  späterem  Verlauf  und 
bleibt  alsdann  auf  einzelne  Drüsenlappen  beschränkt.  Auch  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  bei  vorzeitigem  Beginn  der  Milchsecretion 
wird  diese  Form  der  Mastitis  beobachtet. 

Klinisch  ist  die  Stauungsmastitis  ausgezeichnet  durch  Fieber 
bis  zu  39'*;  die  Di"Üse  schwillt  an,  wird  schmerzhaft  und  einzebie 
Drüsenlappen  sind  deutlich  als  derbe,  auf  Druck  sehr  schmerzhafte 
Knoten  zu  erkennen.  Die  Haut  wird  leicht  geröthe^t  und  die  entzün- 
deten Lymphgefässe  sind  nach  der  Achselhöhle  zu  verfolgen.  Das 
Secret,  das  aus  den  geschwellten  DrUsenlappen  ausgepresst  wird,  ist 
Milch  ohne  pjithogene  Bacterien, 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  die  Milchstauung  zu  he- 
seüigen  und  hier  hat  sich  die  leicht  compriniirende  Suspension  der 
Brüste  bestens  bewährt.  Sei bsit verständlich  muss  die  Milch  aus  der 
Drüse  seihst  rasch  und  gründlich  entfernt  werden  durch  öeissiges  An- 
legen äeti  Säuglings,  oder  durch  künstliche  Saugapparate,  Handelt  es 
sich  darum,  die  MilchsecretJon  zu  unterdrücken,  so  wird  ein  Äbftlhr- 
mittel  und  die  innerliche  Verabreichung  von  Jodkalium  den  gewünschten 
Erfolg  haben.  Bisweilen  bleiben  horte  Knoten  in  der  Brust  noch  be- 
stehen ,  wenn  schon  längst  die  Lactationsperiode  vorüber  ist.  Diese 
chronische  Induration  der  DrÜsenlappen  erfordert  die  Anwendung  von 
Jodsalben  und  Massage  neben  Compressions:verbüttdpn. 

hj  Die  aweite  Form  der  puerperalen  Mastitis  ist  die  infectiö&e- 
Hier  kann  es  sich  um  eine  circumscripte  Phlegmone  des  Warzenhofes 
handeln,  die  wegen  der  dünnen  Haut  zur  schnellen  Abscedirung  und 
raschen  Ausheilung  führt  {Phlegmone  subareoInrislT  oder  um  eine  Ver- 
eiterung der  traubenförmigen  Milchdrüsen  oder  der  Talgdrüsen  des 
Warzenhofes  (Furuncnlosis  areolae).  Beide  Processe  können  sowohl 
auf  das  Parenchym  der  Drüse  übergreifen,  als  auch  zu  phlegmonösen 
Entzünduugen  des  unterbau tbindege wehes  der  Brnstdrüsenregion  führen. 
Letztere  Erkrankung  ist  nicht  alhuselten,  schliesst  sich  an  Schrunden 
der  Brustwarze  an  und  verläuft  anatomisch  und  klinisch  unter  dem 
Bilde  eines  phlegmonösen  Erysipels, 
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Die  Infectionskeime  können  aber  auch  von  Wunden 
aus  iTi  die  Tiefe  dringen  und  entweder  den  Biudep^ewebssp 
gend  das  interstitielle  Gewebe  der  Drüse  zur  Vereiterung 
oder  sie  gelangen  durch  die  Milchgänj^«  in  das  Innere  det 
selbst.  Die  Milchstauung  begUnstigt  die  Bacterieninvasion  und 
kann  dio  einfache  Stauung^smastitis  zur  Abscedirung  ftihr»?n.  V 
nöthige  Asepsis  der  Brustwarzen  ausser  Acht  gelassen   wini. 

Die  Ini'ection^wege  und  die  dadurch  bedingten  anafconiisc]| 
Änderungen  üm\  verschieden.  Auch  klinisch  lässt  sich  nicht 
Fällen  der  Inf'ectionsraodus  in  seinen  Einzelheiten  fe-ststeUen^ 
Entzündung  vun  einem  Gewebe  nuf  daa  andere  Übergreift  | 
schliesslich  als  Prüduct  dieser  Infection  den  Abscess  kabea,  der 
DrUsenaub.s tnnz  selbst  als  auch  vor  und  hinter  derselbe! 
kann  (PararaastitisV 

Die  infectiöse  Mivstitis  kUndigt  sich  stets  durch  hohes  Fieli 
weilen  mit  Schüttelfrost  an.  Die  Brust  wird  schmerzhaft  q 
Schmerz  steigert  sieh  beim  Saugen  des  Kindes  zu  utiertruglichj 
Ein  oder  der  andere  Drüsenlappen  ist  vergrössert,  derb  anzufÜbJeu 
Druck  schmerzhaft.  AninäUg  greift  die  Entzündung  auf  die  pal 
Drüsentheile  über,  die  Haut  röthet  sich.,  entzündliches  Oedem  nU 
ein  und  man  kann  hei  genauem  ZufÜhlen  eine  Lücke  in  der  1 
ftltrirten  Diolsenoberfläche  oder  wcnig:dtens  eine  kleine,  weniger  fesi 
weiche  Stelle  fühlen.     Hier  kommt  der  Eiter  späterhin  zum  Darb 

Behivüdlung.    Da  jede  infectiöse  Mastitis  zur  Eiteruag  fl 
ist  bei  der  phlegmonösen  Mastitis  geradeso  wie  bei  jeder  Phle^ 
anderer  Körpergegend  eine  mSglichst  frühzeitige  Incisiou  i 
t'iltrirten  Drüsengewebes   dringend  geboten.     Die  absc4 
Mastitis  ergreift  ein  Drüsen lUpp eben  nach  dem  anderen  und  man 
mit  kleinen  Incisionen   der  jeweiligen,    der  Oberfläche    nahe  g« 
AbseeBse  nicht  zum  Ziel.     Wer  sich  auf  solch  kleine  E!inscht3,it 
Einstiche    beschränkt,    der  wird   wochenlang   bis  stur  AuäheÜtt 
Mastitis  zu  lliun  haben,  da  immer  wieder  neue  Drüsenläppchen 
werden  und  vereitern.     Ich   kann    deshalb   nicht   dringend   f^ent 
pfehlen.   niägliehst  frühzeitig  die  iutiitrirt*n  DrÜ^eiipartien  durtl 
langen    radiären    Schnitt    zu    spalten.      Die    Incision    ist    ini 
noch  bevor  die  Fhictuation   deutlich   nachweisbar   ist, 
aus  dem  Verlauf,   dem  Fieber  mit  leichten  Horripilationen ,   da 
zündlichen  Oedem  der  Haut,  der  zunehmenden  Scbmerzhaftij^keit  i 
Eintritt  der  Eiterung  zu  schliessen  ist.    Dtis  letztere  ist  um  so  3 
zu   erwarten,    wenn    die  Coraprussion    der  Brust,    die  Urnschlä 
Aqua  Goulardi  oder  Iproceutiger  Lösung  von  essigsaurer  Tboner 
in    wenigen    Tagen    eine    entschiedene    Besserung    cönstatiren 
Sei bstveiistäiäd lieh  findet  man  bei  so  frühzeitigen  Incisionen  noch 
grosse  Abseesshöhle.  aber  man  siebt  dfuthch  die  dis^entmirten  I 
Eiterherde,   durch  deren  Entleerung  eine  Propagation  der  eitrig«| 
zündung  hintan  geh  alten  wird. 

Aber  auch  die  Kräffuung  von  grösseren  Abscessen  miM 
grossen  Incisionen  geschehen.  Kleine  Incisionen  geatattiin  n 
freien  Eiterabfluss  und  man  wird  immer  wieder  gezwungen  sein 
Abscoase  zu  eröifnen:  so  können  10  und  20  Incisionen  nothl 
werden,     der    He ilnngsT erlauf    zieht    sich    sehr    in    die    UUig 
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schliesslich  bleibt  nur  mehr  atrophirtes  Drüsen-  und  Narbedgewebe 
übrige  das  späterhin  überdies  die  Entstehung  von  Cardnomen  begünstigeu 
kann.  Ich  gehe  consequenter weise  jedesmal  30  vor.  dass  ich  in  Narkose 
der  Kranken  breite,  10 — 15  cm  lange  Incisionen  anlege,  mit  dem  Finger 
alsdann  in  die  Abscesshöhle  eingehe  und  überall»  wo  sich  Ausbuch- 
tungen und  Eit^rhöhlen  zeigen,  Contrainci.«ionen  anlege.  Dann  werden 
die  Incisiünsöffnungen  durch  Wundhaken  aus  einander  g^ehalten  und  das 
eiteriofiltrirte  Drüsengewebe  mit  dem  scharCea  Löffel,  mit  Pincette  und 
Scheere  gründlichst  entfernt.  Man  ist  erstaunt,  wie  viel  krankes,  eiter- 
infiltiirtes  Gewebe  sich  allein  schon  mit  dem  Löftel  entfernen  lässt,  und 
scUiessUch  müssen  noeh  die  in  die  Wundhöhle  hereinragenden  flotti- 
renden  Gewebsfetzen  mit  Pincette  und  Scheere  ausgeschnitten  werden. 
Die  Wundhöhle  wird  mit  wurinei"  Kochsalzlösün},?  oder  schwachen  anfci- 
septischen  Lö.sungen,  Sprocentiger  Chlorzinklosung  gründlich  ausgespült, 
mit  Jodoformgiize  umwickelte  Drains  werden  eingelegt  und  die  Incisionen 
durch  Naht  bis  auf  die  Drainöffnungen  (geschlossen.  Ein  leicht  com- 
primirender  aseptischer  Occlusions verband  umhüllt  Schulter  und  Thorax. 
Wer  st>  gründlieh  vorgeht,  wird  rasche  Heilung  erzielen.  Die 
gesunden  Drüsen partien  bleiben  erhalten  und  die  totale  Schrimipfung 
der  Brustdrüse  wird  verhütet.  Die  Wunden  heilen  glatt,  ohue  ent- 
stellende Narben.  Die  von  Fergusson  nach  Incision  der  Mastitia 
beobachtete  Fettembolit»  ist  gewiss  ein  höchst   seltenes  Ereigniss. 

Selbstverständlich  müssen  die  Schnitte  stets  radiär  zur 
Mamilla  stehen;  jede  andere  Schnittftlhrung  wUrde  die  Ausführungs- 
gänge der  Drüse  verletzen. 

Ist  der  Eiter  in  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  Brustdrüse 
und  Pectoralfascie  durchgebrochen,  so  wird  durch  diese  retromam- 
male  Eiterung  die  Brustdrüse  selbst  vom  Muskel  abgehoben.  Die 
Eiterung  breitet  sich  rasch  der  Fläche  nach  aus  und  erheLscht  dringend 
eine  breite  Incision  ara  unteren  Rand  der  Brustdrüse.  Man  versäume 
nie,  die  Eiterhöhle  zu  escochleiren  uud  auszuspülen,  um  wo  möglich 
durch  eine  pnmäre  Verklebung  die  Entstehung  von  Inngwierigen  Fistel- 
eiterungen zu  verhüten.  Sobald  die  Eiterung  gering  wird,  entferne 
man  successive  die  Drains.  Ein  zu  langes  Liegenlassen  derselben  be- 
günstigt die  Entstehung  von  Mammafisteln,  deren  Heilung  erneute 
Spaltung  und  Excochlüation,  Aetzungen  erfordert  und  im  Falle  grosser 
Hartnäckigkeit  sogar  die  Abnahme  der  Brust  indiciren  kann. 

Ich  halte  die  angegebene  operative  Behandlung  der  infcctiösen 
phlegmonösen  Mastitis  Itir  die  beste,  da  sie  allein  Aussicht  auf  rai^che 
Heilung  und  Conservirung  der  nicht  vereiterten  Drüsenlappen  bietet. 
Aber  ich  weiss  auch  sehr  wohl .  dass  man  mit  solch  operativen  Vor- 
schlägen bei  inelen  Frauen  nicht  immer  sogleich  Gehör  findet  und  in 
der  Zwischenzeit  ist  die  Application  von  Eisblusen  gewiss  die  beste 
Therapie.  Aber  von  Kälteanwendung  wollen  viele  stülende  Friiuen  aus 
Angst  vor  Erkältung  nichts  wissen  uud  in  solchen  Fällen  versuche 
man  Umschläge  mit  Bleiwasser  und  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde. 
Wenn  behauptet  wird,  dass  sich  unter  dieser  Therapie  niancht?  Mastitis 
KurÜckbildet,  ohne  dass  Eiterung  eintritt ,  so  handelt  es  sich  wohl  nur 
um  Stauungsniiistitis.  nicht  um  infectiöse  Formen,  Die  bact^rio logische 
Untersuchung  des  aus  der  Drllse  ausgedrückten  Secretes  gibt  hierüber 
Hicheren  Aui'schluss. 
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IGüot  empfieklt  bei  puerperaler  Mai^titis  die  loc&le  3 
Terpentinspiritus  und  will  davon  sehr  gute  Erfolge  geeeh 
Alle  EnlzünducgaörachfainuEgen,  Härte,  Eöthe  und  SchmerzeD  gingfi 
zurück.  Die  Eehandltang  besteBt  darin,  dass  dlo  eiitzundet«ii  St 
gründlich  mit  TerpentLu  abgowaefhen  werden  und  datin  eine  mit ' 
getränkte  Compresse  aufgelegt  wird.  Irgend  welche  Nachtheüe  b 
von  der  Terpentinbiehaadlung  nicht  gesehen.  Murphy  bestätigt 
Erfahrungen  Eliot's  und  hebt  hervM,  daas  er  fttets  bei  dieSer 
lungaart  eine  Verminderung  oder  ein  völliges  Siatiren  der  Müch 
beobachtet  habe. 

Xaarsberg  aueht  durch  Massage  wia  durch  eine  Art  Mi 
Milch  zugleich  mit  dem  Eit^^r  zu  entleeren.  Diese  Procedur  moi 
ersteu  Tagen  Smal,  später  weniger  oft  vorgonomnieu  werden  un 
bis  KU  einer  halben  ytunde.  Bt«i  groeser  Schiuerzhaftigkuit  ist 
nothwcndig.    Von  IT)  Fällen  wurden  13  geheilt,  2  luussten  incidirb 

Rnbeaka  empfiehlt  im  Beginne  der  Mastitis  energische  Des 
mit    0,5pr<p centigen  Hublimatumpchlügen ,    Aspiration    der   Milcli , 
Bei  Schüttelfrost,   hohem    l'ieber   und  grossen  Schmerzen  injicirt 
bie  drei  Pravazap ritzen  Sprocentiger  Carhollöaung. 

Dos  Äülägeß  de&  SäugÜiigs  all  die  etitzUndete  Brust  verbi 
wegen  der  enormen  Schmerzen,  die  die  Mutter  empfindet,  voi 
Bei  der  Stauungsmastitif  wäre  die  Entleerung-  der  Brust  du 
Saugen  des  Kindes  der  erwünschte  normale  Vorg^ang^;  aber 
infectiösen  Miistitis  dürfte  iiuch  für  den  Situgliiig  die  pathoga 
terien  eutboItODde  Müch  von  Schaden  sein.  Die  Milchstauung  be 
die  Weiter  Verbreitung  der  Eitererreger  und  deshalb  niuss 
künstliche  Entleerung  der  Brust  gesorgt  werden.  Keuui  die 
auf  das  Stillen  ihres  Kinde»  verzichten,  so  ist  es  illr  die  Aui 
der  Mastitis  von  grosser  Bedeutung ^  die  Milchsecretion  dar 
Wendung  von  saünischen  Abführmitteln  imd  einige  Dosen  Jcm 
unterdrücken. 

Wird  der  puerperale  Brustdrüsen abscess  vernachlässigt,  d. 
Sepsis  schlecht  oder  gar  nicht  durchgeführt,  so  ist  die  tiefahr  ei 
gemeinen  Sepsis  gi'oss,  und  ich  erinnere  mich  noch  aus  mein« 
stentenzeit  vor  Einführung  der  Antisepsis  an  mehrere  Fälle,  die  p; 
endeten. 

Als  Folgeerscheinung  der  Mfistitia  beobachten  wir 
Schrumpfung  der  Drüse,  die  entweder  das  ganze  Organ  oder 
zelne  Theüe,  je  nach  der  Ausdehnung,  die  die  Entzündung  j^e 
hatte,  hetreflen.  In  letzterem  Falle  fiiiilet  man  locale^  aber  niL 
lieh  umschrieht-ne  Verhiirtungen  in  der  Mamniü,  die  später 
Careinomeat Wickelung  führen  können.  AVeon  dJe  Abscesshöl 
unvollkommen  ausheilt,  so  bleiben  Fisteln  zurück,  auä  denen  sie 
geringen  Eiteriuengen  noch  Milch  mispresseu  lässt  (Milch 
Solche  Fisteln  können  viele,  viele  Monate  bestehen;  sie  a 
schwammigen  Grannlationen  ausgeiTlllt,  die  eine  ilireclt*  Ver 
verhindern.  Vielfach  stammen  sie  aus  Eiterböhlen,  die  liir 
Mamma  liegen;  ihr  Verlauf  ist  sehr  gewunden  und  dadu 
Secretabfiuss  behindert.  Sie  eifordem  zu  ihrer  Heilung  eine  aoi 
Spaltung  mit  Exuchleation. 

Durch  Narben^errung  kanu  ein  Drüsen ausführungsgang  in 
Weise  verschlossen  werden,  wie  derselbe  durch  vorausg«gaDg«ae 
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ronkhafte  Processe  obliterireu.  kann.     Das  Secret  sammelt  sieb   als- 

m  Linter  der  Verschluss  stelle    an    und  erweitert  den  Ganj^:    es    ent- 

teht    pine   Milchcyste    (Galactocele).      Das   Vorkommeia    solcher 

R-eteutionsCTsten  ist  aber   selten.     Zu   ihrer  Heilung   ist  Spaltung   und 

^Drainagiren  der  Cysten  erforderlich.     Die  retinirte  Milch   erfährt  ver- 

ichiedene  Umwandlun^ifen.  so  dass  der  Luhalt  solchei'  Cysten  als  ölartig, 

["butt^raitig  u.  s,  w.  beschrieben  wird.    Es  kann  auch  zu  Concrement- 

|1)iidung  durch   Resorption    des    flüssigen  Inhaltes    kommen    und    die 

Jücremente  sehen  aus  wie  weisser,  trockener  Mörtel. 


[aititis  chronica  cyatica  (König).    Mastitie  Interatitialia  (Virohow). 
Maladie  cystique  de  la  mameUG  (Roclua), 

Die    Bildung    multipler,    kleinerer    und    grösserer    Cysten    in    der 
;  Brustdrüse,  ein  welche  es  sich  in  der  oben  getm-iiDten,  ziemlich  häufigeu 
Krankheit  handelt,  wird  in  verschiedener  Weise  erklärt. 

Makroskopisch  sieht  man  bosondyra  &\i(  der  dem  Pectoraliö  aüge- 
kehrren  Fliiclie  der  Druse  bald  grössere  runde  Knoten^  bald  atecknadel- 
küpfgrossa,  traubeorönuig  angeordnete  dunkle  Bläschen.  Auf  ä^m  Durch- 
öchnitt  zeigen  sieh  uübeu  den  angeschnittenen  Cysten  die  cyatisch  ürwei- 
terteu  AustiUiningsgänge. 

König  findet  das  intci-Btitielle  Bindegewebe  stark  gaachwellt,  mit 
Kernen   versehen    und    von    Leukocyten    dtirchaetzt.      Die    Drüsenbläschen 

limd  ihre  Ausführungsgänge  dehnen  sich  aus,  einzelne  Zwischenwände 
schwin<len,  und  es  entstohen  Hohlräume,  die  zumeist  mit  zerfallenen  Zell- 

iresten  und  dunkel  geJUrbtcr  Flüssigkeit  gefülh  sind,    König  ist  es  wabr- 

lacheinHcher»  dass  das  Kanalsystem  der  Drüse  zuerst  von  dem  inficirenden 
Agena  betroffen  iat ,  da  er  in  keinem  Stadium  der  Erkrankung  nur  das 
InteTsUtialgewebe  krank  gefunden  hat,  und  deshalb  läast  er  auch  die  Bc- 

iBeichnimg  der  Krankheit  als  interstitiellu  Maat-itia  fallan. 

Eine    andere    Ansicht    über    die    Entstehung    der    Cysten    vertritt; 

iSchiinmelbüSiCh.     Als   erste    Verändemng   fand    er   nir^ht  die   Dilatation 

'oder  Absperrung  der  Driisengfinge,  sondern  eine  Wucherung  des  Epithels 
der  Acini ,  ohne  Irgend  einen  KemTeichthum  oder  gar  eine  entzüfidlicho 
Infiltration  des  Bindegewebes.    Die  Acini  werden  allmäjig  durch  die  Epithel- 

[T^ncherung  erweitert  und  gan?.  von  Epithel  erffillt.  Darauftritt  im  Contrum 
ein  Zertall  eb,  durch  welchen  ein  Hohlraum,  die  Cy-ste,.  entsteht.  Die  mul- 
tiplen Cysten  der  Mamma  wären  nach  dieser  Auffassung  Producte  einer 
rein  epithelialen  Wucherung  mit  cystischBr  Dilatation  der  Acini. 

,  W.  MintK    hat    kürzlich   seine    Unters uchung-ireaultate    bei   Mastitis 

chron.  cyst-  mitgetheilt  und  fand,  daes  die  von  ihm  beobachtete  Eutstehuugs- 
form  auf  einem  „Wucheruiiigsprocess  der  intralobulären  Bindegewebssepta 
beruhte,  welcher  Hand  in  Hand  mit  einer  Nekr^ibioae  der  DruseuÄeUen  gebt," 

Die  Krankheit  kommt  nach  der  Pubertät  in  jedem  Lebensalter 
[top,  besonders  bei  Frauen,  weicht  zwar  geboren,  aber  nicht  gestillt 
haben^  und  beHUlt  oft  beide  Brüste.  Vorausgegangene  Mastitis  prä- 
disponirt  aur  Entstehung.  Schmemen  fehlen  fast  nie.  In  ilen  typischen 
Fallen  schwellen,  besonders  bei  jungen  Mädchen  während  der  Men- 
struation, eine  oder  beide  Brüste  unter  Öchmer7.en  an,  mit  dem  Aufhören 
der  Menses  gehen  Schmerz  und  die  diffuse  Schwellung  zurück,  aber 
kleinere  Knötchen  uufl  Knoten  bleiben  zurück  und  fühlen  sich  lederartig 
hart,  schwielig  an,  oder  es  lassen  sich  stheibenstrtige,  Hache,  derbe  In- 
filtrationen  nachweisen.     Charakteristisch    ist    nach   König   folgendes 
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dtr  tH£fi^tH  Jlvltilir.     DtiCfcM*  ZtilKflf.  f.  Ctiif.  h-1.  Jfl.  —   F.  h'ßfig.  JUntlUi*  ehrem-  <gl*-    Crntralhf. 
,,/.  CMir,  1S93,  —   SfitimmfifhitKrh,  J}aa  Cgatadmont  itrr  Hamma.     LuHgenbtck'r  Arth.  Bd.  4t-  —  ^09»^, 
\Vübrr  Cfttm  und  eyttitcht  7'wniorrn  ifrr  Xtimma.    Iblit.  Bd.  M.  —    M*.  Minlm,  Simt  kUtofftntlltah  mtu» 
irr  MailiUt  chronira  cgtliea.     Ütrl.  k)i»,   Waekt^tehf,  ISM,  Ar.  47 


Capitel  3. 
Spedflsi-tie  Eutztindungeu  der  BrusMrU^^e. 

a)  Tnberciilose  der  MamiDa, 

Die  tubercT]löse  Erkrankung  der  Brustdrüse  wird  selten  be- 
obachtet. Sie  kommt  überwiegend  häufig  bei  Frauen  vor.  Vor  Eintritt 
der  Pubertät  ist  hm  jetzt  kein  Fall  von  Tuberculose  der  Brustdrüse 
[beobachtet  worden.  Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  Frauen,  die  in 
rer  Jugend  strophulos  waren  und  nocb  anderweitige  tubercuIÖse  Er- 
ranknng  aufweisen. 

Der  Infectionsmodus  kfimi  ein  verschiedener  sein:  entweder  direct 
iyOE  aussen  her  auf  dem  Weg^e  der  Au^fUhrungsgünge  oder  auf  dem 
l^ege  der  Blutbahn,  oder  durch  Uebergreifen  des  tubcrculöseii  Pro- 
cesses  von  einer  tuberculnsen  Erkrankung  der  Naichbarorgane,  AsiUar- 
drüsen,  Rippen,  Pleura  jiuf  die  Brustdrüse-  Letzterer  Weg  scheint  der 
häufigste  zu  sein,  wie  denn  auch  die  Fälle  TOn  reiner,  primärer  Tuber- 
(Culose  der  Brustdrüse  gewiss  äusserst  selten  sind. 

Klinisch  äussert  sich  die  Tuberculose  der  Mamma  in  verschie- 
Idener  Weise.     Es   kann    sich    in    der  Brustdrüse  ein  c  ircumscripter 
, kalter  Abscess    entwickeln.     Die  Drüse  ist   alsdann  vergrössert  und 
in  ihr  lässt  sich    die  prallelastische,    flnctuirende  Geschwulst  pnlpiren, 
die  nur  selten  Ton  einem  Ring  derb  infiltrirten  Drüsengewebes  begrenzt 
ist.     Die  bedeckende  Haut  ist  normal.     Bei  der  Incision  entleert  sich. 
dünner,  käsiger  Eiter;   die  Abscesshöhle  ist  mit  der  charakteristischen 
jAbBcessmembran  auf^gekleidet.    Oder  es  handelt  sich  um  eine  dissemi- 
nirte  Tuberculose,  um  isolirte  Tnberkelkiioten,  die,  anfanglich  durch 
Dormales  Drüsengewehe  von  einander  getrennt,  später  eunfluiren.    Das 
scheint  «Tic  am  häufigsten  beobachtete  Foini  zu  sein.     Die  Brustdrüse 
ist  nur  wenig   oder   gar   nicht  vergrössert ,    doch  lassen   sich   hei    der 
.P&lpation    circumscripte    Indurationen    mit   höekeriger  Oberfläche    er- 
'kennen.    Die  Knoten  vergrössern  sich  aUmälig,  die  Ei-weichung  schreitet 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fort,  die  Haut  wird  vt-rdünnt,  bläu- 
lich   durchscheinend    und    schliesslich   entleert  sich  aus  Fisteln  dünner, 
krümliger  Eiter.    Die   Brustwarze  ist  meist  eingezogen,   die  Brnstdrüse 
auf  der  Unterlage  frei  verschieblich.    Die  Achseldrüs^eu  sind  geschwellt 
oder  ebenfalls  im  käsigen  Zerfall  begriifen. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer.  Die  Diagnose  ist  um  so 
leichter,  je  weiter  vor  gesehritten  die  Erkrankung  ist.  Im  Beginn  der- 
selben wird  es  zumeist  nur  eine  Wahrwcheinlichkeitsdiagnose  sein  und 
solange  keine  Erweichung  eitigetreten,  ist  die  djfferentielle  Diagnope 
mit  Neoplasmen  schwierig.  Besteht  aber  bereits  Fiateleiterung,  so 
wird  die  Form  der  Fiisteln  und  die  Qualität  der  Secret*  auf  Tuber- 
culose hindeuten  und  die  mikroskopische  Untersuchung  evidirter  Ge- 
■websHtüike  und  eventuell  die  bacteriologi.sche  Untersuchimg  und  Ueber- 
impl'urig  Biif  Thiere  die  Diagnose  sichern. 
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bi  die  lUHsrcriose  auf  die  BrustdrO^  imd  Achseldrüsen 
so  id  £e  Prognose  gOastig.  Hkt  die  ErkraDkung  oocb  ander« 
ergri&B.  so  hi  deren  Desfanctioii  filr  die  Pro^ose    ausschloß 

Die  Behandlong  besteig  ta  der  Abl^tion  der  BnistdJ 
AbSträmaag  d^  AdueUt&Me;  denn  es  hat  sich  j^ezeigt,  da 
mit  energader  LocalbduDdlong,  Spaltoi^  nnd  Auskratzung  da 
criSsCB  Herde  und  Jodofonninukg  eine  dauernde  Heilung  nicht 
wird.  Dms  ist  nm  90  leiditer  rerstänJtlih,  aIs  das  umg'^ben^e 
pewebe  stets  zniteHcruikt  ist  und  Tuberkel  sich  auch  entfernt  von 
noUiierde  im  schein  1»?  jgesfonAeB  Drüse ngew^be  finden.  Nur  heil 
AbscesB  «iu«  der  Vereng  mit  Spaltung;,  Eicision  der  Abscessd 
und  Jodofonnbehändloflg  aasztJtommetu  gerechtfertigt. 

ht  AktinomTkosfl  der  Mamma. 

Die  Akfinomykose  der  Brustfiruse  ist  ebenfalls  äuaser 
und  liegen  bisher  dot  spärlicltö  Mittheilungen  darüber  ror    (A 
tofp,   Hatler.l.     Ich  selbst  habe  ror  einigen  Jahren  einen 
meiner  Klinik  beobachtetv  der  in  KOr^e  mitgetheilt  s^i. 

Die  24  Jahre  alte  Ftwi  h^  5iiial  geboren,  daa  kUt«  Hui  vor  4 
IHe  enten  Einder  hat  de  gestillt,  Aas  jflngste  nicht  Seit  3  Wochen  sc 
tfidite  Bmst  üi  und  a^mcnt;  sie  ist  besonders  im  ant^freii  und  inn'^r^u  Qi 
Teriiärtet,  die  Hast  ut  gerfitb^t  und  auf  Druck  entleert  sich  aiu  ema 
Fiatelfiffiiaag  dir^ker  Eher  deatlich  mit  MUch  venü«ngt  Ea  werden  di 
mdi&ze  InctuDaeo  angelegt  ond  das  zeTfalleae  Gewebe  ausgeschabt.  Nafll 
Wocbea  eitern  noch  swei  der  Kiii#chmtte ,  die  Bnuitdrüjse  ist  derb  infil 
«itit  tfDVTTwbieblicb  den  Rippen  auf  Im  Eiter  -werden  einKelne  gelUe  AJttl 
kBniB'  gefandeii.  ü«ber  dem  Froceas.  enaiformia  eine  basdnusagroase,  floc 
^hmerzhafte  AiudliwelJuitg,  die  incidirt  and  exL-öfbk'irt  wird.  Bei  drr  An 
der  Brust  zei^t  sich  da«  Perichondnum  der  Rippen  bereiU  ei^iST^n  oiu 
die  Gr&nuEationsmaäseu  &£b  mit  dem  Messer  ab^tragen.  Heüuugvreil 
Vommen  nonnal.  Unter  Jodkallgeb rauch  hat  sich  die  Kranke  wescntüe 
Bei  der  mikroskopisch  ert  Dntennchung  xeigt  sich  das  Parench^ym  der 
t^JÜsstentheils  verloren  ge^tigeii  und  daroh  ein  Granulatioiisgeirebe  erw 
Uebergang  in  Nurbengewebe  zeigt:  auch  der  M.  pertoralis  iat  Toa 
latioiisgewebe  durchsetzt.  Di&  Zücbttuig  ded  Aktinomyces  in  Rifincultar 
der  Methode  von  Bnchner  auf  Aj^iar  unter  Saaersto^obechlus», 


c)  SyphUis  der  Mamma. 

Die  gummöse  Mastitii^  i.st  sehr   seilen  und  kommt 
Sp&tstailien    der  Syphilis   in   der  Form    umschriebener    (iuinma 
Legrain  veröfFentlichte  Tor  kuraem  emen  hierher  gehörigen  F 
mit    einer   bösartigen    Neubildung    grosse    AehBlichkeit    hatte. 
Therapie  besteht  in  einer  antisypbili tischen  Kur, 

Literatur. 
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Capitel  3. 
Echlnokohkeri  der  BruNt^lrilN«*. 

Die  Anj^abeu  in  der  Literatur  über  da.s  Vorkommen  von  Ecbiuo- 
cokken  in  der  Brustdrüse  sind  ungenau  und  s&hr  spärlich  und  es  dürfte 
resLsteheii,  dass  diese  Erkrankung'  ganz  iiusserordentlicli  selten  ist. 

Die  Symptome  sind  die  einer  Cyste,  uud  zwar  soll  die  Geschwulst 
Idie  Grösse  eines  Huliüereies  oder  einer  Faust  nicht  überschritten  haben. 
|T)ie  Cysten  entstehen  laugsam  und  ohne  Schmerzen  au  verursachen. 
[Der  Cysten iiitalt  ist  eiweissfrei  und  wa.'^serhell ,  Hakenkränze  wurden 
(oft  vergebens  in  ihm  gesucht.  Durch  traumatische  Insulte  kann  sich 
13ntzündun|Er  imd  Eiterung  einstellen  und  die  Geschwulst  einen  Äbscess 

I  vortäuschen. 
Sollte  die  richtige  Diagnose  ge.stellt  werden  können,  so  wiire  eine 
Function    mit  nachfolgender  Jodinjection   zu   versuchen.     Sicherer  ist 


Capitel  4. 
Neuralgie  der  Brustdrüse.     Muntodynie. 


Die  In  der  einen  oder  beiden  Brüsten  auftretenden  neuralgischen 
Schmerzen  können  eine  sehr  verschiedene  Ursache  haben.  In  manchen 
Fällen  ist  irgend  welche  Abnormität  in  der  Brust  überhaupt  nicht  nach- 
zuweisen ;  aber  die  nurvösen  hysterischen  Frauen  klagen  über  einen 
intensiven  Schmerz,  der  gleich  einem  elektrischen  Sehlag  durch  die 
Brust ,  durch  die  Schulter  bis  in  den  Arm  fahi-e.  Bisweilen  besteht 
gleichzeitig  eine  Hypersensibilltät  dei-^  Haut  der  Mammu,  so  dass  nicht 
der  leiseste  Druck  von  Seite  der  Kleidungsstücke  vertragen  wird.  Bei 
diesen  neuralgist-hen  Schmerzen  findet  sich  häufig  auch  eine  Alteration 
der  Genitalorgune  und  ist  auf  die  Beseitigung  dieser  Störungen  in 
erster  Linie  hinzuwirken.  Bisweilen  rühren  diese  Schmerzen  von  Inter- 
luralgien  her.  In  anderen  Fällen  filhlt  man  m  der  Brust  sonst 
gesunder  Frauen  uussgrosse,  harte  Geschwülste,  Indurationen 
einzelner  Drüsenläppchen ,  Neurofibrome  und  in  solchen  Fällen  pfiegt 
der  Schmerz  mehr  locaüsirt  zu  bleiben.  Die  Schmerzen  steigern  sich 
vor  Eintritt  der  Menses  sowie  durch  nervöse  Erregungen  oft  so  be- 
deutend .  dass  die  Frauen  Nachts  nicht  auf  der  Seite  der  kranken 
Brust  liegen  können. 

Die  Behandlung  niiiss  den  niogltchen  Ur.sachen  der  neuralgischen 
Schmei-zen  gerecht  zu  werden  versuchen.  Handelt  es  sich  um  Ge- 
scbwulstknotchen,  die  mit  einem  sensiblen  Nerven  verwachsen  sind  und 
die  Neuralgie  bedingen,  so  wird  die  Esstirpation  des  Tumors  nützen. 
Bei  vielen  Frauen  werden  durch  Beseitigung  der  Störungen  in  den 
Sexualorganen  die  Schmerzen  in  der  Brust  schwinden.  Bei  den  Ner- 
vösen und  Hysterischen  >  sowie  bei  allen  Neuralgien  ohne  erkennbare 
Ursache  wird  die  locale  Therapie  wenig  leisten :  man  versuche  Eis, 
Priessnitz'sche   Umschläjie.    Suspension    der  Brust,    Chinin   und  Eisen, 
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Arsen.  AbfÜbnniUeL  Ver»trmsalhe.  Opiate,  constauten  Stroui 
ordn«  Seebäder  oder  Äafei^halt  im  Hochgebirg^e^  wirke   dt 
Zusprechen    auf  die  Psyche  der  Franen  ein  und  nehme  dt 
allein  die  Furclit.  ^\äs&  etwa  Bru-stfcirebs  Torlie^ii^e. 


€apitel  5. 
Hji»«rtrophte  der  BmstdriLse. 

Die  Hypertrophien  der  Mamma  könneii  reine  Hyperpl 
normalen  BestandtheQe  der  BrustdrQse  sein,  also  des  Bindege 
des  DrUsengewebes.  Die  gutartigen  Hypertrophien  betreffil 
Mammae  und  entstehen  zumeist  zur  Zeit  der  Pubert-iit  oder  bi 
Frauen  in  der  ersten  Graridität.  Die  Brüste  scliweUeu  rasch 
einiger  Monate  an.  dann  tritt  ein  Stillstand  im  Wachst] 
Eine  excesBiTe  GrÖÄse,  so  dass  die  Brüste  bis  zum  Nnb«! 
hängen  und  dadurch  die  Frauen  in  ilirur  Arbeits tahigkeit  i 
behindert  werden,  kommt  seltener  vor.  Bei  solch  enonuer 
zun&hme  dürfte  t-s  sieh,  wie  Billrotb  hervorhob,  vielfach  i 
sarkomatdse  Knoten  handeln.  Hier  käme  die  Amputation  in  Fra 
bei  Frauen  mit  hypertroph iscben  Brüsten  Graviditiit  eui.  so 
difi  Brüste  zu  colossalem  Umfang  unter  Schmere  und  Spann 
die  Frauen  können  so  abmagern,  dass  sogar  die  Einleitung'  dt 
liehen  Abortus  empfohlen  wurde!  So  wenig  difse  Indicatton 
fertigt  ist,  so  wünsche nswerth  ist  es.  dass  diese  Frauen  ihr  K 
stillen,  um  eine  rascliere  Involution  der  Drüsen  VM  erjiielen.  Ai 
es  sich  um  eine  diffuse  Lipomatose  der  Brüste  handeln,  uro 
norme  Bihlung  und  Wucherung  des  Fett-  und  Biiidegewebei 
der  Haut  und  des  tjntfrbantbiiidegewebes.  als  auch  des  intn 
Gewebes  ohne  Mitbetheiliguug  lies  Drüsengewebes,  ja  sogar  mit 
desselben.  Auch  ein  retromaraillares  Lipom  kann  eine  Uyp4 
vortäuschen.  Bei  Hypertrophie  nur  einer  Brust  rnttss  an 
Schwulstbildung  gedacht  werden. 

Die  Behandlung  mit  Jod  äus^erlich  und  iimerlieh  erflj 
eines  grossen  Rufes  und  auch  bei  der  Anwendung  von  Schil 
Präparaten  gelegentlich  der  Kropf  behau  diu  ng  hört  man  von  F 
die  Bemerkung,  dass  schon  nach  wenigen  Gaben  ihre  Brüste 
sainmengefallen  und  welk  geworden  seien,  Tr  i  pier  empS 
stark  entwickelten  Brüsten  die  Faradisation  und  will  nach  3 — 
lieber  Behandlung  stets  eine  sehr  bedeutende  Verkleinerung 
Michel  hat  bei  schmerzhafter  hypertrophischer  Hängebrust  die 
pexie  Torgenommen.  indem  er  über  jeder  Brust  ein  grosses  fai 
fftrmigos  Stück .  dessen  Concavität  nach  unten  gerichtet  war , 
Haut  und  Aponeurose  des  M.  pectoral.  ausschnitt  um!  dann  durcl 
die  durch  die  DrÜsen^ub stanz  gingeu.  die  Brust  nach  oben 
Pftctoralfascie  fixirtel    Der  Erfolg  soll  sehr  gut  gewewn  sein. 

Bisweilen   kommt  es   vor,   dass  die  Brustdrüsen  dvfi  Ma 
der  Entwickelung  nicht  .stehen  bleiben^  »ondern  sich  wie  die  des 
weiter  untwickeän  und  vergrösstm  (Oynaecomastial,     Kach 
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handelt  es  sich  hier  um  «ine  Hypcrplasitr  »üiiiiutlichei*  Gewebsbestand- 
itheile    der   uornialen   mtlnnlichen  Mamma,    in   erster  Linie   des  Binde- 
äwebes,  femer  des  Fett-  und  Drüsengewebes, 

Literatur. 

SehBasIr-i-,  Hyperlrophie  iln-  Kw^lficArn  BruttdHIaw.  ArcM.  f.  Ulm.  Cltir.  Sd.  4S.  ^  W,  0fWb^r, 
Flu«*'  dU  mSuHlleh*  BnMdriUt  imi  Ühtr  dU  fit/Hätaniaatir  I8dFT.  —  Siitida,  Zur  MMal/ygiMctimi  Kamt- 
[■JM  drr  GyniHiomottit.     AfUH«'  Bttit:  i    Mttt^  ^tr,   Bd    ti. 


Capitel  6. 

Oeschwülste  der  Bnistilröse. 

Geschwülste    in    der   Brustdrüse,    IjGsonders   in    der   des   Weibes, 

[Icomiimn  nicht  nur  ausserordentlith  häutig  For^  sonderii  sie  zeigen  auch 

tdie  grösste  Mannigfaltigkeit  in  ihrem  histü logischen  Ban.    In  letzterer 

Beziehung  wurden  nahezu  alle  möglichen  Geschwulstforraen  schon  beob- 

arhtet    und    so    interössant    diese    verschiedenen  Arten    in  anatouiischyr 

Beziebung  und  in  ihrer  Entwickelung  sind,  so  hamlelt  es  sich  t^r  uns 

doch  in  erster  Linie  danim,  Hauptgeschwulattvpen  auixustellen  nnd  deren 

1  klinische   Eigenfchümlichkeiten .   ihi-e  Gut-    oder  Bösartigkeit   hervorau- 

;  heben.     Von   diesem  Gesichtspunkte    aus   theilen    sich  die  Geschwllkte 

in  zwei  grosse  Ornpjjen  und  selbst  diese  Differenzirung  lässt  sich  nicht 

festhalten,   indiein  manche  GeschwTilstforiü .  im  Anfang  ihrer 

lUng  entschieden  gutiirtig.  späterhin  bei  zunehmendem  Alter  einen 

Ttösartigen  Charakter  annehmen  kann.    Die  Gutartigkeit  vieler  Mamma- 

geschwhi&te  ist  iiAfiO  nur  eine  relative,  und  von  diesem  Standpunkte  aus 

lasst    sich  die  frühzeitige   operative  Entfernung   allei-  Maninia- 

peschwtllgte   rechtfertigen. 

Die  gutartigen  Geschwülste  besteben  im  Allgemeinen  aus  einem 
Gewebe,  das  mit  dem  Mutterboden  gleichartig  ist;  es  sind  honiologe 
Geschwülste,  denen  die  heterologen  gegenüber  stehen.  Zu  den  homo- 
logen Geschwülsten  der  Mamma  ist  aus  der  Gruppe  der  Biudesub- 
stanzgesch Wülste  zn  rechnen  das  F  i  b  r  n  m  und  alle  seine  Conil^ina- 
tionsfoiTKen  mit  anderen  Neoplasmen  und  aus  der  Gruppe  der  epitheliiilen 
Geschwülste  vor  allem  das  Adenom  in  seiner  so  mannigfachen  Ver- 
schiedenheit durch  Combiuatio]»  mit  anderen  Geschwülsten  der  Biiide- 
substanzgruppe.  Zu  den  hcterologen  Geschwülste!)  gehören  aus  der 
Bindesuhstanzgi'uppe  die  Sarkome  mit  ihren  vielen  Spielarten,  «ud  von 
tlen  EpithelialgeschwÜlsteu  die  Carcinome. 

Aber  diese  Eintheiluiig  lässt  sich  praktisch  nicht  veiwerthen,  da 
■£,  B,  Enehondrome  der  Mamma  awar  heterologe  Geschwülste,  aber  doch 
gutartig  sind. 

Die  gutartigen  Geschwülste  bleiben  circumscript,  scharf  abgrenz- 
nach  der  Nachbarschaft  und  verdrängen  letztere  nur  mechanisch, 
während  die  bösartigen  Geschwülste  das  Nachbargewebe  iufiltrireu  und 
destruiren.  Deshalb  sind  nur  die  gutartigen  Mammugeschwülste 
innerhalb  der  Drüse  vurschiehbar.  Auch  die  Wachsthums- 
energie  der  Geschwülste  ist  van  grosser  diagnostischer  und  prognostischer 
Bedeutung.  Je  ra.scher  eine  Geschwulst  wuchst,  um  so  gi'össer  ist  ihr 
tjÄellreichthum,  um  so  weicher  und  blutreicher  ist  die  Geschwulst,  und 
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von  4«r  «viriu»!  Ge^^chwukt  kOuuen  lekbt  PurükeL  abj^^ri^^e 
4tm  Wa^pe  der  Blut-  und  Lymphbabnen  v^rschl^^ppt  worde: 
die  rarhmhiHirhr  Verbreituag  ckarakt^trisirt  sich  eine  Oesch 
exquisit  bösartig  und  gerade  beim  Careiuoin  tritt  .schon  früht 
Tor  noch  MeUstaseo  in  entferBtereu  Organen  naohweisbur 
Infiltration  der  re^onären  Lvmphdrüsen  auf. 

Im  weiteren  Verlauf  tritt  bei  den  bösartigen  GeschwB 
gemeine  Ersclidpfung.  die  Gescliwulstkacheiie.  ein. 

Jeder,  der  sich  mit  der  Histologie  der  so  uussei-ordenfi 
schieden^tigen  MAmmagcsch hülste  beschäftigt  hat,  wird 
dass  sich  histologisch  vielfache,  wenn  auch  nur  Ideine  Abw 
Ton  anatomischen  Haupttypen  aufstellen  lassen,  die  sog^r 
com peteu testen  Forschem  eine  verschiedene  Auslegung  erfaiir« 
Diese  feinen  anatomischen  Unterschiede  treten  klinisch  nicb 
sclieiauDg,  uud  es  ist  geradezu  unmöglich,  aus  diesen  anat< 
Analysen  bestimmte  klinische  Bilder  zu  construiren.  Ich  halt 
halb  für  die  Bedüi-fmsse  des  Praktikers  för  zweckmässig 
weichungeu  von  der  Structur  der  Xorraaltypeu  hier  unb^röc 
zu  lassen^  und  vor  allem  das  khniscbe  Bild,  das  die  Hauptfo; 
Geschwülste  zeigen,  festzustellen.  D&nn  in  erst-er  Linie  hande 
doch  steti«  um  die  Frage,  ob  eine  Geschwulst  gut-  oder  bu 
ob  sie  sofort  entfernt  werden  muss  oder  ob  die  Operation  ohne 
Sir  die  Kranken  einen  Aufschub  erleiden  kann. 

Die  Diagnose  der  tj-pischen  ausgebildeten  Fälle  wiril  in  i 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  verursachen,  wahrend  Abwe 
von  den  Hauptfomien  in  ihren  ersten  Anfangen  oft  nur  ein 
scheinlichkeitsdiagnose  zulassen.  In  all  diesen  zweifelkHiiten  ¥ 
eine  Probeincisiou  iadicirt,  um  bei  malignen  Neoplasmen  mit  d 
tion  nicht  zu  spät  zu  kommen. 

1.    Fibroadenome   der   Mamma. 

((^BtoB&rc^ma  phyUodes.  —  Mvxoma  intTacnnahcnlare.  — 
CyatOHarcuiiiH  proliferuni.l 

Die  Drüsengänge  sind  von  Bindegewebe  umgeben,  das  bi 
bei  virgiBalen  Brustdrüsen  stark  entwicÜcelt  ist,  eine  derbe,  hv 
schaffenheit  zeigt  und  reich  an  Kernen  ist.  Diese  ßindesubfl 
der  Ausgangspunkt  i"ür  die  Entwickehmg  aller  Fibrome  und  I 
in  der  Brustdrüse  (Billroth). 

Die  reinen  Fibrome  in  der  Brustdrüse  sind  sehr  selten , 
selten,  wie  die  echten  Adenome.  Viel  häutiger  findet  sich  das 
«denom.  und  diese  Gescbwulstform  ist  gewissermaa-sseij  der 
Beprasentant  der  gutaitigen  Bnistdrlisengescbwillste, 

Di«  Filiroadeiioaib  böstehon  aua  einem  derbun  biad«igewel>tffoi 
und  ana  opitbelialeu  Ektuonten,  wotcbe  den  Typus  der  Drüftonsumi 
Brustilrüse  zeigen;  zwischen  den  epithelialen  BeHtandtheilen  lagert 
mehr  oder  weniger  breiten  HaiHHeu  daa  bindegewfibigu  Siroma.  Ba 
\n«|[t  daa  Stroma,  bald  die  DrusensnbErtänv! ,  und  ihre  Auoninm 
■rowft  Veracbiedenheiten  sogar  tn  einer  und  derselben  Oescbwulst. 
•in  Tbeil  derselben  als  Fibrom,  ein  anderer  als  Adenom  nngr^t 
ir«til«D  kannte.    Daraus  orkl&rt  sich  die  verschiedene  Boseichuuog, 


Fibroadenome  rlcr  Mamma, 


757 


ei»zt:lneii  Autoren  dieser  Geacliwulst  gaben,  je  nachdem  sie  mehr  Gewicht 

auf   die    Wucherung   des  Bindegtjwcb-jß   oder  auf  die   des  Drüaeugöwebed 

Itjgten-    Einzahle  Autoren  hioltjjn  deu  bindegewebigen  TheiJ  für  sa.rkomat'^s 

id  beuannten  danach  die  GeschwuluL     Die  Drüse nachJäuche.  dehnen  tsich 

die  Länge    &us,   dia    Acini    ^vuchera    in  die  Länge   imd  Breite,    bluitien 

'aber  platt  und  uchtoal,  und  dadurch  entstehen  n&oh  Sehimmelbusch  die 

(ur  die  Fibrüadenonie   so   charakteristiachen  SpaUcysten.     Durch  liiesen 

Wachathums modus  erklärt  Schinimelbusch  auch  den  blätterigen  Eau  and 

jene   aoffalligeu  Cysten  mit  nn&thiiLneod    encyatiachen  Wuohi>i-uiigeo,     Das 

E^jilhel  der  Adni  bleibt  mnschifhtigeft  Cvlinderepithel.     Das  Bindegewebe 

iist  in  derberen  Fibroadenornen  derbes,  Hbröaeö  Spiadelzelleugewebe,  in  den 

Iweichei'ea  und  athnollwathseudeu  bat  es  mehr  den  (Jhayaktör  von  loL-kerem 

fiuyjtonia tosen   GeTrebe.     Die    periacinöaeii   Partien    sind    die    zellreichsten, 

[bo  daas  sie  von  ScliimmelbuKLh  als  der  AuaganKspunkt  der  Wucherung 

ägeben    werden.      Die    AdeqoKbronie    sind    also    diiiaige    Tumoren    mit 

atai'ker  Entwi  ekeln ng  de«  Bindegeweljei^. 

Die    GeschwidiitB ,    die    Johanaes   Müller    als    Cyat  oyarcoma 
[[phy llydeSf  Virc^how&ls  intra tanalicularesMyxujn  beschrieben,  sind 
lach    Sehinimetbuach    ebenfalls    als    Fibroadenome    iinzuBpr>ächän,    da 
[nach  ihm  der  lappige,   bhuaenkohlartige  Bau   einKelner  Geschwulate   nicht 
luf  dem  Hinein wmiliöi-n  und  Voratülpen  der  Fibrömmaesen   in    vorher  au- 
slegte  Cysten    und   dilatirte   DrüaenauafiÜu'ungsgänge   beruht;    es   ransste 
bei  einem  derartigen  Hineiuwut:hei-n  der  Fibroinmawsen  das  Epithel  Hchwin- 
den,  sich  ubplutten  und  atrophiren,  was  [.hatsächlich  uirbt  vorkumnit. 

Die  Drüaeokanälü    und  Alveolen   bleiben  erhalten,    nehmen   aogar  au 
Grösse  zu ,  wobei  das  Epithel  deutliche  Wucherung  zeigen  kurjn.     Kommt 
ea  üur  BiMimg  eines  achleimig-serösen  Secreta  von  Seiten  der  Drüben  ,  eo 
Lwerden  die  Drüsengauge  sta-rk  dilatirt,  an  entstehen  Cysten.    Von  unglöich- 
isiger  Wucherung  dea  periglandulären  Bindegewebes  kommt  es  zu  einer 
iWTiehening    dea   letzteren   in   das  Linere    der    erweiterten   Kannlo    und 
fDrü&enalveolen  in  Form  vüu  polypösen  oder  ancb  wohl  flachen,  hlattartigen 
Excroscenzen  (intJ'acanalicularos  Fibrom,  Ziegler,  Cystoüarcoma 
proliferuTQ^  Billroth).  Bei  platten  Wucherungen  erhalten  die  CteschwülMte 
einen    blätterigen   Bau ,    welcher   dem   Gefüge   eines  Kohlkopfes   nicht  un- 
ähnlich iät. 

Auf  dem  Durchsehuitt  haben  die  Tumoren  eine  gi-auweisfee  ParbeT 
Isind  glatt,  homogeu  und  zeigen  mehr  oder  minder  einen  lappigen  Bau,  dar 
[mit  cooipacteren  Partien  abwecksehi  kann, 

Die  Eibroadoüorue    kommen   hauptsiichlich   im  Alter    voti    20   bis 

|30  Jahren,    seltener   bis   zum    40.  Jahre  vor    und    verursachen    in    der 

[Hegel  keine  Schmerzen.     Ihre  Grösse  ist  ausserordentlich  verschieden: 

von  der  Grösse  einer  Haselnuss   bis  zu  Mamiskopfgrössi^e;   iu  letzterem 

Fall    wird    die    enorme    Grösse    durch    Cystenbildung    bedingt.      Viele 

Fibroadenojue   bleiben  jahrelang  klein  und  fangen  dann   plntzlicb  rasch 

»zu  wachsen  an.  Das  wichtigste  klinische  Symptom  dieser  Geschwülste 
ist  das,  dass  sie  abgekapselt  sind,  eingeschlos-ien  in  eine  derbe, 
bind egewel) ige  HüUe ;  dadurch  sind  sie  besondere  bei  oberflächlicher 
Lage  leicht  verschiebbar^  so  dass  sie  bisweilen  gar  nicht  in  Verbindung 
mit  der  Brustdrüse  iix  stehen  acheinen.  Sie  sind  von  derber,  harter 
Consistenz,  solange  sie  klein  sind.  Grossere  Fibroadenonie  zeigen  neben 
den  harten  auch  weichere  Purtien.    Sie  haben  zumeist  eine  runde  Form 

»und  glatte  Oberfläche,  bisweilen  sind  sie  höckerig  «nd  gelappt:  sie  ver- 
wachsen nienialK  weder  mit  der  Haut  noch  mit  der  Pettoralfascie  oder 
dem  l'ectoralniiiskel:  auch  kommt  es  bei  ihnen  nicht  äu  Sehwelltmgen 
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rt!tromu.iiim&r    entwickelt    qnd    eine    i^oloafi&le    ßrfiue    erreicht   hatte.      Aucb    von 
A.  Cooper  und  Velpeau  auid  äbnli'cbe  Fälle    mit^etheilt  vorden,    Beg-oain 

Itmd    Haeckel    beBchräiben  je  ein   walireä    Lipom    der    Ujbmma,    indem   sich   im 

Llnneni  des  Fettgewebes  Drüaenkanüle  fänilen- 


5.  Chondrome,  OsteoniB. 

Chondrome  der  Muinina.  sind  ebenfalls  sehr  selten,  etwa»  häufiger 
I  findet  sich  Knorpeljl^ewebe  in  den  Mischg-esehwOlsten.    Auch  Knochen- 
gewebe  kommt  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  vor,   so  dass  die  hier 
angei^hrten  Geschwulstarten  keine  Bedeutung  für  den  Praktiker  bean- 

siinu-hen  können, 

6.  Atherome  (Cholesteatome). 

Auch  Atherome  der  Brustdrüse  sind  nur  sehr  selten  beobachtet 
und  unter  dem  Namen  Perlgeschwülste  (Cholesteatome)  be- 
schrieben worden.  Es  sind  Cysten  in  der  Brust  mit  dem  charakteristi- 
schen Atherombrei ;  die  Cystenwand  ist  dQnn,  ihre  IiiDen0äche  glatt* 
schleimhautähnlich  und  der  Brei  besteht  aus  verfetteten  Zellen,  Mikro- 
skopi^^ch  besteht  die  Cjstenwand  aus  einer  dünnen  bindegewebigen 
Membran,  die  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Bindegewebe  der  Drüse  Ober- 
geht; ihr  sitzt  ein  mehrschichtiges  Epithellager  auf.  Die  Epithelien 
sind  sehr  gross,  kubischj  in  ihren  peripheren  Lagen  mit  gut  farbbaren 
Kernen. 

Hat? ekel  berichtet  aoe  der  Klinik  von  ESiii^  fiber  xwei  derartig«  F^lle, 
der  eine  daron  war  mit  Cjslosari:!oma  ph^llodec  combinirt  EHaiach  war  du 
Atherom  in  der  Bruetdr&ae  icharf  abfregrenzt,  verutsachte  um-  selten  «cbmftrzliafte 
Stiche  und  wurde  durch  dje  Menstruation  nicJit  becinäunt.  D'ie  GeschwuLit  üsh 
•ich  leicht  anaichälen. 

7.  Sarkome  der  Mamma. 

In  der  Brustdrüse  kommen  Sarkome  in  ihren  verschiedensten  Arten 
Tor;  doch  sind  sie  gegenüber  dem  Carcinom  relativ  selteu. 

Cnter  355  FSH ea  von  Mammatamoren,  die  Foaisen  iiuaniniengestelU  hat. 
ttefanden  sieh  nur  33  Safkome  —  9,3  Prooent.  OEid  unter  ihnen  waren  14  Cyto- 
Mrkome.  unter  150  Mammatniporen .  die  ia  Czeraj'i  £liiuk  operiit  wurden, 
wafen  nur  7.03  Procent  Sarbome.  Horuer  iKziehtet  aiu  der  Züricher  Klinik 
Aber  172  maligne  Bruat^eachwlUste,  daronler  158  OarciiiOBU  vad  14  Sarkome.  An 
meiaer  IClimk  wurden  in  den  letatea  9  Jahien  359  llammagiBidiwtiite  behandelt, 
danrnter  waren  34  Sarkome  imd  oac  19  gtttartige  Oesdiwfllrte. 

Kleinzellige  und  grosszelligf  Sarkome^  RoDdzeUen-  and  Spindel- 
zeüensarkome .  Kiese nzellensarkome .  Alveolarsarkome .  AngioKarkome, 
Lymphosarkome,  Chondrosarkome,  Meditilar-  und  Melanosarkome  kommen 
vor.  Oross  berichtet  ttber  156  Mammasarkome;  davon  waren  68  Pro- 
cent Spindelzellensarkome,  27  Procent  Rundzellensarkome  und  5  Procent 
Riesenzellensarkome.  Die  Hälfte  der  FäJJe  war  mit  Cysten  comhinir!, 
Kach  tiross  hefaUea  Spindelzellea-  and  cjstische  Sarkome  mehr  die 
fanctionirende  Mammm,  wHao  Frauen  im  3.  nnd  4.  Decenoium,  und  haben 
nadi  bhrer  operaÜTen  Entfernung  Neigmig  zu  localen  Recidiven.  während 


Skricome  dtfr  HamtniL 

«nl  flol^e   S&rkoiue    mehr   die    Munima    zur    ZI 
RarkfMldimg  betreffen  und  zu  Meiuütasen  flllire! 
in   jedem  Alter    vorknmmeD.     Die    weichen 
Q]]^anstig«r  als  die  ffsten  Sarkome  uud  di< 
Xacb  Poulsen  siud  vou  den  erstereu   42   Pn}c»-nt 
vai  VetssfetteD  gestorben,  von  lefezterc^n  nur  25    Proocufc 
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auä  Bindegewebe  besteben,  deren  cyetigche  Räume  Lymphspalten  oder  Er- 
WtU'liLuigen  daretellen,  während  das  Fibroadenom  eine  drüaige  Reachwulst 
mit  starker  Entwickelung  des  Bindegewebes  ist. 

Diese  Untoraucbun gares ültate  von  Schimmelbusch  können  nicht  tilr 

l^Iie    FäUe   von  Tunaoren,    die   in  die  Gruppe  dür  Cystoaarkome   «Ingereilit 

werden,  Geltung  beanspruchen,  und  deshalb  iat  ea  wohl  gürechtiürtigt,  die 

so  häufig  vorkommende,  al^  CysitoiMirkom  ünzuapröchende  MainmagEöchTnilst 

besonders  zu  erwähnen. 

Als  Cjstosar coma  pruliferurn,  phyllodes  von  Johaunes 
Müller  beschrieben,  sind  diese  Tumoren  makroskopisch  woU  churak- 
tei-isirt:  auf  dem  Durchschnitt  blassrüthlich  bis  weiss  sieht  das  Gewebe 
an  einzelnen  Stellen  gidk-rtjjj.  ödematös  aus,  an  anderen  melir  faüeiig; 
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(tiaKh  Sillratlii  ) 

es  finden  sich  unregelmiV'^ig  geformte,  mit  dHnnetii  Schleim  geltUlte 
HohLilume,  in  die  blattartig  geformte  oder  polypenartige  Wnehtirungen 
hineinragen.  Die  Cystenräurae  sind  veränderte  ÄusfUhrunjifsgänge  dei' 
Drüse nläppcben,  das  Gewebe  selbst  ist  zum  Theil  ödematöses,  Hellen- 
reiches  Bindegewebe,  zum  Theü  mysomittöses,  lyniphoiiles  Gewebe. 
Das  Epithel  in  den  Austilhrungsgäugen  und  den  Acinis  wird  viel- 
schichtiges Cjlinderejiithel;  es  wuchert  so,  dass  die  Hohluugen  sich 
mit  Epithelzelleu  aufüllen.  Letztere  können  sich  zusammenballen  uud 
Perlen  bilden;  häufiger  lösen  sie  sich  au  hooiDgenom  Sphleim  auf. 

Die  C'ystosarkome  entstehen  am  häufigsten  im  3.  uud  4.  Decennium, 
sind  gro.ssböekcrigi  vou  iingleicher  {'onsistenK,  und  zeigen  bei  ober- 
flächlich gelegenen  Cysten  deutliche  Flnctualion.  Die  Tumoren  sind 
abgekajtselt.  verschiebbar  in  der  Drüse  und  verwachsen  nie  mit  dem 
Pectorahuuskel  und  dem  Thorai,  so  wenig  als  sie  in  das  DrUsengewebe 
diifits  hineinwachsen.     Ihr  Wachsthum  i-^it  verschieden  rsLSch,   Schmerzen 
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pflegen  nicht  aufzutreten.  Die  Cv*!trO!*arkfjuie  können  späterhin 
die  gaUAe  jUamma  einnebmeDde  Tumoieu  bilden^  wöbe]  natürlJ 
DfÜsengewebe  selbst  diiri-h  Druck  nur  Atrophie  gebracht  wiri 
Hiuit  wird  alsiiänn  g^espannt,  verdünnt,  ^eröthet,  kann  erul^erii! 
xeigt  deutlich  dilatirte  Venen.  Die  Mamiuilla  tst  nur  in  den  sei 
Fmien  einbezogen.  Oft  bestehen  jahrehuig  kleine  Geschwulst 
dann  plötalicli  ohne  nachweisbare  ÜJ-sacbe  laficher  zu  wuchsen  bc 
und  eine  enorme  Orösse  erreichen  k^iunen. 

Die  weichen  Sarkome  können  in  jedem  Alter  Torkd 
entstehen  in  der  Regel  soUtär  in  einer  Brust,  selten  diffus  in 
Brüsten.  Im  Anfang  derbe,  bewegliche  Knoten  wachsen  sie  bal 
und  werden  weich  ohne  besondere  Schmerzen.  Die  Achtel 
sc^hwelleii  nur  ^anz  selten  und  erst  in  einem  späteren  Stadiu 
Krankheit   an;   die  Kranken   zeij^en   aladann  auch  Geschwulstka 

Die  bösartigsten  Sarkome  sind  die  Medullär-  und  Melanosai 
sie  wachsen  ungemein  rasch,  greifen  auf  da.»i  benachbarte  Geweb 
und  führen  auch  nach  der  ExstirpatioD  zu  Rectdiven  und  Metai 

Kltiine,  im  Entstehen  begriffene  Geschwülste  als  Sarkome  z 
guosticiren,  wird  auch  dem  geübtesten  Praktiker  nur  selten  ui 
sein.  Verwechselung  mit  Fibroadenomen,  mit  Cysten  oder  Carcii 
ist  naheliegend.  Bei  grösseren  Geschwülsten  ist  die  Dia^nosd 
immer  leicht ;  aus  der  Art  des  Wacht^thums .  dem  Verhalten  da 
schwulst  zu  dem  Nachbargewebe,  dem  Kehlen  von  Schmerzen 
Drüsenschwellungen  wird  sich  rechtzeitig  die  differentielle  Dij 
stellen  lassen. 

Die  Behandlung  aller  Sarkome,  mögen  sie  wie  immer  nu 
logisch  aufgebaut  sein,  besteht  in  deren  radicaleu  EatfernunK-  B 
weichen,  soliden  Sarkomen  muss  die  ganze  Brustdrüse  mit  samn 
die  Geschwulst  deckenden  Haut  entfernt  werden,  und  es  wäre  no< 
Frage,  ob  nicht  auch  die  Achselhöhle  in  typischer  Weise  ausga 
werden  sollte.  Sind  Axillardrüsen  nachweisbar  geschwellt,  so  ii 
selbstverständlich  geboten.  Ander?;  aber,  wenn  eine  Schwellung 
zu  constatiren  ist.  Die  Sarkome  verbreiten  sich  auf  dem  W^ 
Blutbahn,  eine  lufection  der  Lymphwege  erfolgt  erst  spät: 
kommen  auch  hier,  wenn  auch  selten.  Ausnahmen  vor.  Wie  dl 
fahrung  zeigt,  kommen  Metastasen  in  den  regiontiren  Lymphi 
nach  Ablfttion  der  sarkomatösen  Brustdrüse  so  gut  wie  nie  vo 
auch  locale  Ilecidtven  sind  relativ  selten,  wenn  die  Operatioa 
Kranke  entfernt  hat.  Um  so  häufiger  sind  die  Metastasen  i] 
inneren  Organen^  besonders  in  den  Lungen,  Leber,  Gehirn.  Nach  i 
Erfahrung  ist  die  Ausräumung  der  Achselhöhte  nur  in  seltenen 
nothwendig,  wenn  ich  auch  zugebe^  dass  durch  deren  Vornahii 
Operation  als  solche  nicht  gefährlicher  wird.  Ich  pflege  stets  d 
hufs  Amputation  der  Brust  gesetzte  Wunde  nach  der  Acbselhfll 
vurlUngern:,  um  mich  von  dem  Zustand  der  Axillurdrüsen  Ubens 
XU  können.  Nach  Durcbtrennung  der  Haut  der  Achselhähle  i 
genaue  Palpation  der  Drüsen  erleichtert. 

Bei  kleinen  Cystosarkomen  kann  vielleicht  die  Exsürpatia 
Geschwulst  im  gesunden  Gewebe  genügen,  was  um  so  leicht« 
sicherer  ist,  als  diese  Tumoren  abgekapselt  sind.  Aber  noo 
statistischen  Ausweisen  kommen  auch  bei  den  circumscripten  cjat 
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StirkunieD  locale  Ueuidiven  vor,  sei  es,  dass  K^ste  der  Geschwulst  zu- 
rückgelassen wurden,  sei  es,  dass  neue  Geschwülste  in  den  Drüsen- 
testen entstaiideu  sind.  Eine  dauernde  Ht^ilung  garantirt  nur  (He 
Ani[iutation  der  Brustilrüse,  und  diese  Operation  ist  in  allen  aweifeJ- 
h&ft,fn  Fällen  dringend  geboten. 

Dauernde  HeilungeD  sind  bei  dem  älarkom  der  Bniatdrüse  vie]  b&uEger  oli 
Briiatkrebs.  Sie  betrügen  iifidi  Uomer'a  Statistilt  76,92  Procent,  d.  h.  die 
rirtea  bliebeu  ÜlDger  als  2  Jahre  recidivfrei :  die  defmitivea  Heüimgea  be- 
tragen 61,54  Procent.  Nach  Poulsen  waren  75  Procent  noch  nach  5  Jahran 
recidiyfrei  und  25  Proiient  sind  an  Mätaetaeen  geatorbea. 


8.  Carcinome   der  Mamma, 

Die  weibliche  Bn'ustdrilse  ist  ausserordentlich  häufig  der  Sitz  von 
Careißomen  und  steht  unter  allen  Organen  bezüglich  des  Vorkommens 
von  CarcinoraeD  au  dritter  Stelle ;  nur  Gebärmutter-  und  Magenkrebs 
sind  noch  b'äufigei'.  Unter  den  faraBonien  an  weiblichen  Persoüen 
steht  der  Brustkrebs  an  zweiter  Stelle  (Heiraann).  Die  Häufigkeit  der 
Brusttumoren  steht  mit  der  Function  eilen  Bedeutung  der  Drüse  in  dii-ec- 
tem  Zusammenhanjij;;;  denn  die  Brustdrüse  hat  mit  dem  Geachlechts- 
apparat  einen  innigen  Zusammenhang.  Die  Entwicfcelung  zur  vollen 
Fuüctiüti  ist  mit  Zunabnie  und  Neubildung  von  Drtlsengewebe,  von 
Bindegewebe,  von  Blut-  und  Lymphgefässen  verbunden,  und  kein  an- 
deres Organ  ist  einem  sn  häufigen  und  eingreifenden  Wechsel  in 
seinem  Ernährungszustand  uud  seinen  Leistungen  unterworfen,  wie 
die  Brustdrüse,  und  bei  keinem  anderen  Organ  werden  so  enorme 
Anforderungen  an  seine  Functirju  ge^^tellt.  Dazu  konuut  noch,  dass 
bei  der  Brustdrüse  ein  fortwährender  Wechsel  in  der  Entwiekelung  und 
2wai'  ruckweise  stattfindet.  Darin  dürfte  der  Schlüssel  fUr  die  Ent- 
stehung der  MatnmaCAreiüome  liegen,  demi  vor  der  Pubei-tötszeit  ist 
kein  Mamniacarcinom  sicher  constatirt. 

Nach  Billroth's  Statistik  über  +40  Fillle  sind  82  Proceiit  alier  Mamma- 
tumcjren  Curciaome  und  mit  dieser  Anifabe  stimmeD  nenere  StatistUreti  ziemlich 
ßbeiein.  Aus  der  Heidelberger  KUnilt  beredinet  S  chmid  t  ebenfalls  82,6^  Proce-nt 
und  iiacb  Bryant  ergibt  sich  .g-leichfall«  ein  V^rhältniaa  zu  83,16  Procent.  nach 
Gro^s  zu  S2,47  Frocent.  An  meiner  Klinik  waren  unter  359  Miimmageacli Wülsten 
806  Caranome  -  85,8  Procent. 

Die  Zunahme  der  Krebserkranknngen  ist  eine  auffallende  Er- 
scheinung in  allen  Ländern. 

'In  Preiiäsen  ätarben  1877  von  IDOQO  Bewohnern  2M,  im  Jahre  189ti  5,58  an 
Krebi.:  in  Oeatcrreich  stiegen  im  ffleichen  Zeitraum  die  Üabten  von  3,70  auf  6,53- 
In  England  starben  an  Krebs  1860  3>17  ,  1895  7.55,  in  London  1890  4.2.  1896 
8|S  Proceot.  Nach  R.  Willi  am  b  ist  die  relative  CarcinomHterbliclikeit  in  Eng- 
land ^e^euwärti^  4iDal  so  groait  als  vor  -jO  .Fahren ,  and  ia  Freusaeti  Ui  die  Zahl 
dei  ToJesfiille  an  Krebs  seit  1877  um  163  Procent  gestiegen. 

Wodurch  die  Steifrerung  der  Carcinonisterhlichkeit  im  Allgemeinen  bedingt 
wt,  iat  nicht  erwieaon,  Dio  Zunahme  der  Fleisebnilhrung  und  dea  AlkoholconaamB, 
■die  #Ueberfütterung",  werden  von  vielen  Seiten  hierfür  verantwortüeh  gemacht. 

Be necke  glaubt,    dass  vorwiegend   vegetabilische  Kost   die  Krebsbildimg 
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kfetek  Heudj  in  Femttn,   da«g    vou  lOS 
t  Cl  ^nr  dn»  d«r  SAndgü  nngehOrten,  welcbf  gmi 

T1üm>  »rknuiken  riel  seltener  «ui  Carcinont 
falrvciM*  öd  HÜMn  iiumon  tFadjeau).  Die  in 
TStkec;  4m  Sirigtrtng  dtt  Liuuä  auch  in  der  Emälina 
wxi4  all  bcgaaitigeBde»  MancBk  BBgefthrt.  Moo  re  stellte  den  Sats  i 
dv  Knbf  mit  dem  TTiiliTtiiiiigi  det  YoLkes  Torwärta  schreit«!^  Fri 
«vctar   bevioni.    da«  Pcnotpca.   ««rklit^   ach    berafemä^aig    mit    dar   Hcs 
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An*  Am  OTMOMklcbH  tiDcs  BCinOsi^n  (.'nriUlTioius  4<*r  IlrnstdrtlBe     UtxcnAck  Svsl 

iNai'h  Killrutli  ) 

MfA  ^taa  Twkftuf  mlkobolüoher  Getrliiil«^  beicbiLlti^t-ti.  ^rheblicli  b&ufiger  oa 
«rtaniikM  dt  andere  (Hei mann). 

booli  sind  diese  Hyp'>tb('si_'n  weder  »erwiesen  noch  ausretch<*n 
<|w  b«4wit«ndi'  Ziuiulime  der  Krt'bskrunkheit  vollkommeti  xu  prk 
wad  M  ntsseit  jedenfalls  noch  andere  uns  unbekannt«  Momente 
Roll«  «pwkm.  Schlioi^ch  ist  vs  iu>ch  fraglich,  ob  diese  Zunahm 
KirWnmuikmi^  nicht  eine  selaehibare  ist  und  nur  durch  eine  ex 
1>ii^rnosc.  dunh  «li»*  häuüjfere  Aiitop«iif  oder  dadurch  licdiufft  ist, 
diiri'li  die  Vtirbessi-run;^  ullgemeiner  hygieniÄC.bL'r  Veihiiltnisse 
Mi'Dschei)  dos  .KrebsttlWr"  erleiitn.  Üit  mediciniHche  Geu^ruplin 
('arciiHunverbreitun^    hat    in   Flrielund    erffehmi,    dass    da«:  ('aretiHi 
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dea   an  Wasser  reichen  Niederungen  unit  Tbonbodt'n  Lilutigei'  ist,   als 
in  kohen  Lajjfen  mit  KreirtejBpTinri  (Hjirilu  nd .  d'Arcy  Pfiufr). 

Anati' misch L^  VerBcLiedenh>BiteD. 

Das  Carcinom  ist  c-hörakterisirt  durch  eine  Wucheninji  de*;  Epithels. 
welche  die  physiolt^schen  Grenzen  überschreitet  und  das  Organgewebf 

Fig  191. 


üiefiiiilju-ciii-cLitira  <l<ir  Mumina. 


d«struirt.  In  dyni  schrankenlosen  Vordnnyen  in  die  Umgebung  ist 
die  Bösartigkeit  der  Carcinonoe-  begründet. 

Praktisch  wichtig  ist  die  Unterscheidung  der  Carcinome  in  weiche, 
d.  i.  zellenrpiche,  nnd  in  feste,  d.  i.  zellenarine  Formeu. 

Billrüth  unterscheidet  vier  histolngisch  gut  ditlerenzirt«  Formen: 
di#n  atinüsen  und  tubulUren,  den  atroph]  reu  den  und  den  GBllertkreb? 
der  Brustdrüse, 

1.  Das  acinöse  Carcinoni  bildet  theils  weichere»  theik  hiirterf 
Kuoten :  im  Allgemeinen  aber  sind  die  acinösen  Cfiri  inome  die  weichsten 
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Krebse,  die  au  der  Brustdrüse  beobachtet  werden  und  ihre 
Form  ist  das  Medulläre arcinom.  Das  mehr  oder  weuiger  de 
ist  von  Rundzdlen  stark  infiltrirt  und  kier  findet  sich,  die 
wuc-herunj^  in  Form  von  epitbeliiik'ii  ZBllhaufen,  die  f»TX}sstf,  w 
massig  gestaltete,  acinösen  Drilsen  ähnliche  Herde  bilden  (Fi 
S.  7641.  Im  Inuerii  treten  frühzeitig  degenerative  Vorgänge 
zur  Erweichung  und  damit  xuni  Dunhhruch  nach  Russen  fOhroi 
den  kraterförmigen  Geschwüren  wuchern  alsdnun  schwiumiiig^r 
lationen,  während  die  zerfallenen  Partien  einen  he II gel h lieh ei 
bilden  iFig.  191,  S.  7ö5), 

Pig.  192. 


m&^^^ 


iNarli  HlllToth  > 

2.  Das  tubuläre  Carcinoni.  das  CArcinoma  niniplex  <Fig. 
kommt  ani  bäu^^ten  vor.  DaHSilhe  ist  dadurch  charakterisirt,  di 
_  vorwiegend  zu  Auswai-hsunijren  cJer  Kpithfliencüniplexe  in  Foit 
l»iit'f;e»treckt<^H  verzweigten  (^'yliiideni  oder  gefüllten  Rl'diren  koniij 
bald  (Ibfr  die  Grenzen  der  ursprunglichen  Acini  hinauswachsend, 
rascher  zur  Confluenz  bringen".  Es  breitet  sieb  mehr  der  Fläch' 
aus  und  infiltrirt  das  bemvobbai-te  GeM-ehe:  die  Krebsüellenncstei 
langgestreckt,  röhrenförmig.  Gleichen  Schritt  mit  der  «-pith 
Wucherimg  hält  dip  zellige  tntittratiun  de-i  Bindegewebes. 

Im  weiteren  Verlfiuf  kommt  es  zu  einer  di-scuntiTiuirlicht^ii 
breitiing  in  die  Umgebung,  so  dass  Haut.  Fett-  und  Muskel^ 
Wippen  und  Pleura  krohsig  infiltrirt.  Mcnlen  unti  KrebiknAt-chen 
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Di«  Hiiut  der  Brust,  des  Rückens  und  des  Aimes  kann  mit  unzüMigeii 
harten  Knötchen  durchsetzt,  werden  (Cancer  fn  cuirasse,  Panzcr- 
kirebs),  und  die  Haut  selbst  zeif^t  eine  bretturtige  Härte,  ist  ontziUidet 
und  auf  der  Unterlage  unverschiebbar. 

Bei  dem  tubulären  infiJti-irten  Brustkrebs  ist  der  Zülleii zerfall  weit 
langsamer  als  bei  den  acinöeen  Foi-men.  Der  Detritus  wird  zum  Theil 
von  den  Venen  weggefühi-t,  und  um  den  zuiilckbleibenden  ziebt  sich  das 
infiltrirte  Biadegewehe  zusammen;  es  bildet  sich  die  interstitielle  Narbe 
iBiliroth),  äusserlich  erkennbar  an  der  Retractinn  der  Haut,  der  Warze, 

Fig.  103. 
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Aa»  einnni  ^«sutininu)!'^!^))  Itmutliie'I]».    s^cirrhus,    KärtuiM>k  Syst.  S,    (XwoK  Hillrotho 

'S.  Der  Öeirrbus,  der  vernarbende  Krebs,  ist  ausjfezeichnet  durch 
langKanieü  Wjichsthum  und  Schwund  de.s  Krebsgewebes  mit  nach- 
folgender narbiger  Schrumpfung  und  Induration  des  Stronias  (Fig.  193 
und  194).  Das  Gewebe  knirscht  beim  Einsehneiden.  Das  bindegewebige 
Strnraa  Überwiegt  die  epitheHtden  Nester  sind  klein  und  spärlich.  Bei 
d^er  miki'oskopi sehen  Untersuchung  findet  man  massenhaft  elastische 
Fiiäem  ond  die  tubnliiren  Krebskörper  besonderw  an  den  speckig 
gelbröthlichen  .Stellen.  Diese  Krebslorni  kommt  häutiger  bei  alten 
Frauen  vor. 

4.  Der  GiiUerUrebs  iFig.  I9r,,  S.  769)  i^t  selten.    Lange  hat 
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f>is   \S9ft  nur  7K  v-.-.u  ^ 

"omen  nur  ^3  Pr^t*^.^^;:;^  *^""«^"'  ^  ^«^^  "^^ 

galJertiV-schleimir  B^^^^^^^  Makroskopisch 

Massen  simi  in  3ur^^^^^^^^  '^"''  ^^^^^'^^^^'^^^  -^U  im 

nach  L  a  n  ^     durch  eteschEr    ''^  "T'^''^'''-  ^'^  "^ 
"^gebenden    Bimle^pwi  "5'^'"  EnischmeLung  des  die  M 

^  aer  Untpr^an^  rJer  von  Schlpim  umgebtaa 
%,  194.  ^^H 


Z^Zn  n"  ,^^^^r'^'l^'   '^''   J^-^^tdrilse   wächst  kng.«n  unU 
vnn  ,dlen  Brustkrobs.n  Hj^  beste  Prognose.  M 

Ve  u  ifp'b«"'  ''«^^"*^\^^\'^Ite»e  Fem.  von  Briskuranom  mu«s  dJi 
nnrten     fiuch  Chondro-Osteocarcinonie  siod  beabacLtct  woH«i- , 

H^n  ;l!^^''"'  netzartige.  Bind.g.webssfrm.Ke..  durrhm^u,  z^ 
riene»  ue.cb«res  Gewebe  eingebet^t  ist.     Das  (Wf«on.  iil  nicht 
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Cent  hatten  eine  Mastitis  dnrchgemaclit.  Die  ZaM  der  Stillenden  und  an 
Brustkrebs  erkrankteo  Frauen  bleibt  gegen  die  ZaU  anderer  Statiatiken 
wesentlich  zurück;  der  Gnmd  Hegt  darin,  dagg  die  Frauen  auf  der  Wyeriscli- 
scliwäbiscben  Hochebene  überhaupt  nur  selten  ihre  Kinder  seibat  nähren, 
wodurch  auch  die  abnorm  hohe  KinderaterbUchkeit  in  dieser  Gegend  zu 
erklären  ist. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  doch  das  Eine  bestimmt  hervor,  dass 
Brustdrüsen,  die  ?,ur  vollen  functionelleu  Entwickeliing  gekommen  sind, 
mehr  zur  Carcinomenhvickelung  neigen,  d.  h.  dass  fruchtbare  Frauen 
häufiger  an  Mamma carcinom  erkranken,  als  unfruchtbare.  Der  Ein- 
fluss  des  Säugens  ist  bedeutender  als  der  des  Geschlechts genusses  und 
der  Conception  und  es  ist  ganz  zweifellos^  dass  nur  eine  geringe  An- 
zahl der  später  an  Brustkrebs  erkrankten  Frauen  nicht  gestillt  haben. 

Chronische  Entzündungen  begünstigen  die  Entstehung  von 
Carcinomen.  Ich  erinnere  an  den  Paraffin- Schornsteinfeger  krebs ,  an 
die  Entstehung  des  Peniscarcinoms  bei  Phimose,  an  die  Entstehung  von 
Krebsen  auf  alten  Narben,  bei  Psoriasis  linguae,  bei  Dteruskatarrhen. 
Aber  auch  dauernde  mechanische  Reize  müssen  als  ätiologische 
Momente  beachtet  werden,  so  der  Druck  engschliessender  Corsets  auf 
die  Brustdrüse.  Viele  Frauen  haben  die  Gewohnheit,  bei  mancherlei 
Arbeiten  einen  Stützpunkt  flir  bequemere  Hantirung  an  der  Brust  zu 
suchen,  so  beim  Brotschneiden. 

Häufiger  noch  wird  ein  einmaliges  Trauma  als  Ursache  für  die 
Entstehung  der  Mammacarcinome  angegeben. 

Aus  meiner  Klinik  hat  Ziegler  den  Einfluss  von  Traumen  auf  die 
Entstehung  von  malignen  Geschwülsten  erforscht  und  gefunden ,  daas  bei 
170  Mammacarcinoraea  37mal  ein  Trauma  als  ätiologiacte»  Moment  be- 
schuldigt wird,  =;  22  Procent,  Löwetithal  berechnet  aus  verschiedenen 
StÄtistiken  mit  934  Mammacarcinomen  12B  Falle,  bei  denen  ein  Trauma 
beschuldigt  wird,  =  13,4  Procent.  H.  Snow  hat  unter  9600  Carcin. 
maramae  in  H,&  Procent  ein  Trauioa  ala  ätäologischeg  Moment  gefunden. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass,  so  unaufgeklärt  der  Causalnexus 
noch  ist,  eine  einmalige  stumpfe  Verletzung  der  Brustdrüse  eine  Prä- 
disposition t\lr  die  Entwickelung  des  Carcinoma  abgeben  kann,  be- 
sonders dann,  wenn  das  Trauma  zu  einer  Zeit  einwirkt,  wo  das  Alter 
der  Frau  gleichfalls  zu  Carcinom  disponirt-  Das  Trnuma  setzt  ein 
BlutextraTasat,  das  als  kleine  Verhärtung  bestehen  bleibt  und  den 
Boden  für  Carcinomentwickelung  abgibt.  Jedem  Chirurgen  werden 
Fälle  von  Carcinom  vorkommen,  wo  das  Carcinom  direct  von  der 
lädirten  Stelle  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hat.  Besonders  deut- 
lich zeigt  sich  der  Einfluss  eines  Traumas  auf  die  Entstehung  von 
Neoplasmen  in  ihrem  Auftreten  an  Körperstellen,  die  keine  besondere 
Prädisposition  für  die  Entwickelung  von  Geschwülsten  haben. 

Entschieden  geringere  Bedeutung  kommt  der  Erblichkeit  für 
die  Entstehung  des  Mammacarcinoms  zu. 

Nacb  der  ausgezeichDeten  Statistik  Winiwarter*s  betragt  die  Erblichkeit 
des  Carcinoms  6  Procent,  nach  Bräutigam  8,5  Procent,  nach  Bry  an  1 10  Procent. 
DacbHornei'  17,09  Procent.  nachPfeiffer  aaf  Grund  der  Erfahrungen,  die  mit 
den  b«i  der  Lebens  versiehe  mng  in  (jotha  Ter^icherten  gemacht  wurden,  9,3  Procent, 
Zahn  berechnet  au«  16S5  FMIen  von  Bniatkreb*  177  -  10.5  Procent  Heredität, 
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Ich  will  auf  die  altbekannten  Genealogien  krebskranker  J 
nicht   eingeben   und  nur   die  besonders    interessante    Mittbeilui 
Broca  antHihren,  wo  in  drei  Generationen  von  2ö  Personen  16, 
61  Procent  an  Krebs^  darunter  10  an  Brustkrebs  starben.    Nach  d 
stisciien  Bürüchnuiigeii   ist    die  Erblichkeit   nur   in    einer    kleim 
festgestellt,  und  wenn  die  Rechnung  richtig  ist,  so  hat   die  Erb 
des  Carciuoms  bei  der  so  sebr  häufigen  Krebserkrankuag  nur 
Bedeutung.     Dass  es  aber  gewisse  Fanailien  gibt,  bei  denen  eine 
sition  für  Krebs  unbestreitbar  ist,  hat  jeder  Praktiker  erfahren 
und    Roger  Williams  glaubt   beweisen  zu  können,  dass  bei  ] 
keit  des  Krebses  derselbe  zumeist  denselben  Körpertheil   betrifl 

Der  Einflusa  des  Alters   macht  sich  hier,   wie  bei    der 
krankheit   im   Allgemeinen,   geltend.     £s   ist  TOrzugsweise  das 
5.  Decennium  und  zwar  trifft  die  grösste  Zahl  auf  das  46. — 51.  I 
jähr,  also  die  Zeit  der  Menopuuse,  die  Zeit  der  Zurückbildung  der 
drüse.    Ciircinome,  die  in  jugendlicheren  Jahren  in  der  Brust  aa 
zeigen  im  Allgemeinen  einen  rapiden  Verlauf. 

Dos  Alter  der  Frauen  bei  Begiiui  des  Carcinoins  berechnet  sich  un 
schnitt  nach  den  Statistilteii  von  Homer  mit  51,45,  von  WiDiwari 
Oldekop  48,4.  Fischer  46,9.  Schultheaa  40.0-  Vor  der  Pubertäteeifc 
MamnmcarciDom  nicht  mit  Sicherheit  coiiatatirt,  in  die  Zeit  nach  der  Mi 
fallen  nöch  etwa  40^ — 46  Proeent, 

Von  den  306  an  Brustkrebs  erkrankten  Frauen  meiner  Elinik  wareq 
einem  Alter  von  40 — 50  Jahren»  77  in  einem  Alter  ron  50 — 60  Jahren. 

Nach   Williams    l&ssen    sich  auch   Einflüsse    der    R  ii  s  s 
stath'en,  indem  die  weissen  Frauen  zweimal  so  häuli^  nn  Carcina 
Brustdrüse  erkranken  als  die  ai^^hwarzen.     Ebenso  sollen  narh  Jli 
besser   situirten  Geselischaftsctassen  ein  höheres  Contingeot  stel 
die  ärmere  Bevölkerung. 

Die  anatomische  Verbreitung  dea  Brustcarcinoms. 

Die  Ausbreitung  des  Carcinoms  der  Brustdrüse  erfolgt  con 
lieh  und  discontinnirlich,  Ausläufer  des  Carcinoras  durchsetz« 
benachbarte  Gewebe^  wuchern  in  Lymphspalfcen .  Lymph-  und 
gefiissen.  Langhans  "konnte  in  den  Lyniphgefik^ssen  der  Mamma E 
Zellen  auf  weite  Htreckeu  verschleppt  niiuhweiTien  und  es  ist 
stritten,  dass  die  Metastasirung  vorzugsweise  auf  dem  Wcgi 
Lvraphbahnen  erfolgt  Erst  späterhin,  wenn  das  Carcinom 
Wandung  von  Venen  hinein  gewuchert  ist,  werden  Krebselemente» 
den  Blutstrom  weiten'erb reitet. 

Genauere  Untersuchungen  Über  die  anatomische  Verbreitun 
danken  wir  Heidenhain,  Crerota,  Grossmann,  Stiles  und  R( 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  erster  Linie  jene  LymphdrOs« 
grifi'en  werden,  welchen  die  meisten  Ljrmphgerässe  der  BruÄtdrtJi 
gehen.  Das  sind  die  Drüseü  der  Achselhöhle,  denen  ja  die  L 
der  Brustdrüse  zum  grossen  Tbeil  zufllesst.  Sind  diese  IntUtn 
entstehen  Stauungen  in  den  peripheren  Lymphgängen,,  und  dJv 
daron  ist,  dass  die  Lymphe  auf  anderen  Bahnen,  die  vorher  our 
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oder  gar  nictt  entwickelt  waren,  abgeführt  wird,  oder  es  tommt  geradezu 
zu  einer  retrograden  Cireulation  der  Lymphe  und  dadurch  werden  un- 
gewöhnliche Yerbindungäbahnen  gesckiLffen. 

Gerota  hat  durch.  Lijscdon  die  Lymphgefasse  festges teilt ,  -nrelche 
auB  der  Bruetdrüee  ätammen  und  in  eine  unter  dem  unteren  Rand  der 
Brustdrüse  gelegene  Lyraphdrüae  oder  m  Lymphdrüsen  münden ,  welche 
im  Gebiet  der  Seitenäate  der  Art.  thoracic.  lateraUa  liegen.  Ferner  hat  er 
auch  jene  Lymphbahnen  injiciren  können,  welche  die  Rami  perforautes  II. 
und  m.  der  Mammaria  interna  begleiten  und  die  MetaBtasinicg  in  den 
retrosternalen  Drusen  erklären;  ebenöo  hat  er  bewieaen,  daaa  die  beidan 
Thoraxhälften  kein  gelbstaudiges,  in  sich  abgescbloB&enee  Lymphgeiäss- 
syafcem  haben,  sondern  daas  die  Lymphcapillaren  der  Haut  des  "Thorax»  wie 
des  Bauches  and  Kückens  ein  znäammenhängendes  CaplUarsystem  bilden ; 
dadurch  erklart  aich  das  Uebergreifen  des  Carcinomö  von  einer  Brust- 
drüse auf  die  andere. 

Grosamanu  konnte  eine  Lymphbahn  injiciren,  welche  von  der 
Mamma  aus  fläch  der  Rückaeite  des  M,  pector.  major  längs  der  Art.  thorac. 
auprem.  durch  zwei  bis  drei  Lymphdrüsen  hindurch  zu  den  infraclaTicnlaren 
Drüsen  geht  und  dieser  Lymphstrang  anastomesirte  auf  der  Vorderfläche 
des  Pectoral.  minor  mit  der  ersten  Glandula  axillaris. 

Heidenhain  hat  schon  im  Jahre  1889  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  Amputation  der  Mamma  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  in 
typischer  Weise,  wie  es  Volkmann  angegeben  hat,  die  Recidive  in 
der  Achselhöhle  äusserst  selten,  dagegen  die  loealen  Recidive  über- 
raschend häufig  sind.  Schmid  fand  74,74  Procent  und  Rotter  sogar 
88,23  Procent  LocalrecidiTe,  Den  Grund  hierftir  fand  Heiden hain  darin, 
das3  bei  der  Amputation  der  Brustdrüse  Theile  der  Dr&se  oder  des 
Carcinoms  auf  der  Oberfläche  des  Brustmuskels  zurückbleiben ;  denn 
im  retromanmiären  Fett  verlaufen  aeben  den  Bhitgeiitssen  von  der 
Drüse  zur  Fascie  Lymphbahnen,  die  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  von 
Brustkrebs  zahlreiche,  mikroskopisch  kleine  Krebsmetastasen  enthalten. 
Ist  der  Fectoralmuskel  seihst  krebsig  erkrankt,  so  werden  durch  dessen 
Contractionen^  durch  Bewegungen  des  Armes  die  Epithelzellen  mit  dem 
Lyinphstrom  im  Muskel  verschleppt.  Heidenhain  hat  deshalb  em- 
pfohlen, bei  frei  beweglichen  Carcinomen  stets  eine  zusammenhängende 
Schicht  der  gesummten  Muskeloberfläche  bei  der  Amputation  mit  fort- 
zunehmen und  darauf  zu  achten,  dass  die  Blutgeftisse,,  welche  diu'ch 
den  Muskel  hindurchtreten,,  nicht  über  dem  Muskel,  sondern  in  ihm 
durchschnitten  werden.  Sitzt  das  Carcinom  auf  dem  Pectorahs  oder 
seiner  Fascie  fest,  so  soll  der  Pectoralis  in  toto  sammt  dem  auf  seiner 
EUckseite  lagernden  Bindegewebe  entfernt  werden.  Damit  wird  auch 
die  Mohrenheim'sche  Grube  freigelegt  und  die  Eistirpatiou  der  clavi- 
cularen  Drüsen  erleichtert.  An  der  Clavicula  und  besonders  am  Stenium 
empfiehlt  Heidenhain  die  Muskelansätze  im  Zusammenhang  mit  dem 
Periostt  abzulösen,  da  gerade  am  Steraum  häufig  Itedicivknoten  beob- 
achtet werden. 

Wichtig  für  die  Erkenntniss,  auf  welchem  Wege  die  MetastasirUQg 
des  Maramacarcinoms  erfolgt,  sind  die  neueren  anatomischen  TJnter- 
suchnngeu  llotter''s,  welche  die  Resultate  von  Grossmann  bestätigen 
und  beweisen,  dass  die  retropectoralen  Drüsen  beim  Mammacarcinom 
frühzeitig,  und  ohne  dass  der  Krebsknoton  mit  dem  Muskel  oder  seiner 
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Fascie  verwacliaen  zu.  sein  braucht,  krebsig  entarten,  duss  al 
TOTJ  dtr  Brustdrüse  aus  Krebskeime  durch  das  retromammil 
und  den  Brustmuskel  nach  den  pectoralen  Lymphdrüsen  v« 
werden  koanen.  Er  konnte  durch  sorgfältige  Präparirung  fea 
dass  Zweige  der  Art.  thorac.  suprema  mit  ihren  begleitenden 
bahnen  durch  den  Brustmu^kel  hindurch  in  das  Parenchyra  d 
gehen  und  dass  beim  Brustkrebs  schun  fiilhzeitig  auf  d^r  R 
des  M.  pectoralis  Lymphdrüsenschwelliingea  vorhanden   sind. 

Eotter  fand  diese  retropectoraleu  kleinen  Drüsen  in  ä 
Drittel  aller  Falle  geschwellt  und  z.ieht  aus  dieser  Erfahra 
Schluss,  dass  die  Stern alportion  des  Pectoralmuskels  stets 
Operation  des  Brustkrebses  mit  wegzunehmen  sei ;  der  claTicula 
des  Muskels  kann  steheu  bleiben,  ausser  es  sind  infraclavicnlare 
achwelluTig^en  vorhandeu.  Wenn  diese  retropectoraleu  Drüse 
so  frühzeitige  noch  ehe  das  Carcinom  mit  dem  Brustmuskel  od« 
Fascie  verwachsen  ist,  inficirt  werden,  dann  wird  man  auch. 
frühzeitige  Krebs  Wucherung  durch  die  Intercostalnlume  auf  die 
gefasst  sein  müssen  und  man  versteht  die  mangelhatten  Op 
resultate  trotz  der  gründlichsten  Operation, 

Die  Ursachen  der  Rec  idi  ve  können  abo  sehr  versci 
sein;  sie  können  aus  krebskranken  Theilen  des  Brustdrüsenuewel 
steheu,  die  bei  der  Operation  nicht  wahrnehmbar  und  deshalb  , 
gelassen  worden  sind.  Oft  genug  kommt  man  beim  Zurückpr 
der  Haut  an  periphere  DrUsentheilchen ,  die  weit  vorgeschofc 
mittelbar  unter  der  Haut  oder  fest  auf  der  Pectoralfascie  au 
Yolkmann  hat  schon  auf  die  Ausläufer  des  Drüsengewebes  as 
sam  gemacht  und  man  kann  sich  wiederholt  überzeugen ,  daa 
Ausläufer  bis  zum  Sternum,  bis  zur  Clavicula  und  bis  zur  Axil 
reichen  können.  £s  i^t  abo  bei  der  Operation  des  Brustkrebses 
Vorsicht  nothwendig,  um  die  Drüse  in  ibrer  Totalität  zu  enj 
Oder  die  Recidiven  stammen  aus  mikroskopischen  Krebsnest*i 
schon  zur  Zeit  der  Operatiou  im  retromaiu mären  Fett  liegen.  Nu 
Untersuchungen  von  Heidenhain  und  Stiles  finden  sich 
embolien  oft  weit  entfernt  vom  primären  Carcinoinkuoten  und 
zweifellos,  dass  eine  an  Krebs  erkrankte  Brustdru.se  irUhzeiti| 
allen  Richtungen  hin  Krehskeime  enthält»  also  in  toto  erkrua 
und  dass  auch  die  aus  der  Brustdrüse  stammenden  Ljmphgprtlssf 
sehr  bald  krebserföllt  sein  können. 

Die  grösste  Mehrzahl  der  Recidive  zeigt  sich  schon  in  dca 
3  Monaten  nach  der  Operation,  nach  Winiwarter  in  82.4  Proce; 
Fälle.  Nach  dem  ersten  Halbjahr  werden  Recidive  inunei*  S6 
doch  kommen  auch  hier  grosse  Schwankungen  vor.  In  der  Regii 
das  Recidiv  in  der  Narbe  selbst  oder  deren  nächster  Vmgeb 
Form  kleiner  Knötchen  auf,  die  unter  der  Haut,  im  Muskel  selb 
ußverschiebbar  auf  dem  Perichoadrium  der  Rippen  sitzen.  Die  Hi 
in  der  Achselhöhle  sind  bei  typisch  Torgenonunener  Ausr&l 
seltener.  Bei  allen  Recidiven  handelt  es  sich  wohl  zumeist  um 
gelassene  Krebskeime,  die  gar  wohl  monatelang  latent  bleiben  k 
Es  ist  mir  nach  der  ganzen  Art  unserer  heutigen  Operatiunst 
nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  localen  RecidiTe  durch  Uebe 
von  Krebskeiraen  bei  der  Operation  selbst  entstehen  sollen.     Docl 
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man  die  Mögliclikeit  solcher  Impfrecidive   zugeben ,   so   wenig   sichere 

Fälle  fLUch  bisher  beim  Brustkrebs  constatiit  werden  koiintea. 

Späterhin  treten  ebenso  wie  in  den  nicht  operirten  Fallen  Meta- 
stasen in  inneren  Organen  auf;  besonders  bevorzugt  sind  Leber, 
Lungen^  Pleura,  sowie  die  Knochen;  von  letzteren  sind  Oberschenkel 
und  überarm,  aber  auch  die  Kopflcnocben  und  die  Wii'belsäule  nicht 
selten  der  Sitz  von  Metastasen. 


Symptome   und  Biagnoee  des  Mammac&rcinoins. 

Das  Mainmiicarcinom  wird  in  seinen  allerersten  Äurängen  nur 
selten  zur  Beobachtung  und  Behandlung  des  Arztes  kommen.  Denn 
die  Mamniacarcijiome  sind  in  ihren  Anfangsstadien  in  dür  K^^ge!  schmerz- 
lose Geschwülste,  die  ausnahmsweise  auch  durch  lange  Zeit  ihres  Be- 
stehens schmerzlos  bleiben  können.  Erst  die  oft  ganz  zufällig  erfolgte 
Wahrnehmung  eines  Knotens  in  der  Brust  filhi't  die  Frauen  zum  Arzt. 
In  den  meisten  Fällen  treten  aber  beim  Brüste aicinom  in  seinem  weiteren 
Verlauf  Symptome  auf,  welche  die  Fronen  auf  die  Erki-ankung  der 
Brust  aufmerksam  machen:  das  sind  in  erster  Linie  die  lancinirenden 
durchs chi essenden  Schmerzen,  flüchtige  Stiche,  die  sich  bis  in  die 
Schulter  und  den  Oberarm  erstrecken  können.  Bisweilen  entleert  sieh 
aus  der  Brustwarze  ein  dunkelgelbes,  bräunliches  beeret,  das  aber  für 
die  Diagnose  des  Oarcinoms  selbst  gar  keinen  Werth  hat,  weil  sich 
derartige  Secrete  auch  bei  gutartigen  Öeschwülsteu   der  Drüse   zeigen. 

Beim  Abtasten  der  Brust  fUhlt  man  in  der  Drüse  einen  mehr 
oder  weTäiger  derbeB  Knoten,  dessen  Oberfläche  vielleicht  einen  höckerigen, 
Unebenen  Bau  erkennen  lässt.  Dieser  Knoten  ist,  so  klein  oder  so 
gross  er  auch  sein  mag,  in  der  Drüse  nicht  verschiebbar  und  dieses 
Fixirtsein  des  Tumors  in  der  DrUse  ist  unter  allen  Um- 
ständen ein  sehr  wichtiges  Kriterium  für  die  Malignität  der 
Geschwulst. 

Das  Carcinom  wächst  stetig  und  die  Schnelligkeit  des  Wachsthunis 
ist  abhängig  von  seiner  histologischen  Structui'.  Die  alveolären  Cnvci- 
nome  wachsen  rascher^  der  Scirrhus  vergrössert  sich  nur  langsam.  Aber 
jedes  Ciu-cinom  zeichnet  sich  durch  ein  schrankenloses  Vordringen  in 
das  benachbarte  Gewebe  aus.  Es  greift  auf  die  Haut  über,  wodurch 
die  Haut  mit  dem  Krebsknoten  verwächst  und  unverschieblich 
wird.  Das  ist  ein  zweites  wichtiges  Symptom.  Ebenso  breitet  sich 
das  Carcinom  nach  der  Tiefe  zu  aus ,  wuchei-t  in  den  Brustmuskel 
hinein  und  ergreift  auch  die  Rippen*  Die  Frage,  ob  das  Carcinom  mit 
der  Pectoralfascie  und  dem  Pectoralmuskel  bereits  verwachsen  ist,  lässt 
sich  leicht  entscheiden :  man  abducire  den  Arm  der  kranken  Seite  bis  zur 
Horizontalen,  um  den  Pectoralis  zu  spannen.  Versucht  man  nun,  die 
kranke  Brustdrüse  in  der  Faserrichtung^  des  Pectoralis  zu  verschieben, 
so  gelingt  das  nicht,  wenn  die  Drüse  mit  dem  Brustmuskel  verwachsen 
ist.  Bei  entspanntem  Pectoralis,  bei  hängendem  Arm  ist  da-s  Carcinom 
mit  dem  Muskel  verschiebbar.  Hat  das  Carcinom  bereits  die  Rippen 
oder  deren  Perichondrinm  ergrift'en,  so  ist  das  Carcinom  in  jeder  Stellung 
des  Armes  fest  am  Thorax  fixirt  und  nach  keiner  Richtung  beweglich. 

Als  ein  weiteres  wichtiges  Symptom  wird  das  Eingeaogensein 
der   Brustwarze    von    vielen   Seiten    angegeben.     Ein    für  Carcinom 
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palbo^omontsehes  Symptom  ist  jedoch  diese  Rctractioi]  der 
nicht;  denn  alle  mit  Setrum pfunp  einhergehenden  Prooeese 
einer  Einziehung  der  Warze.  Deshalb  sehen  wir  besonders  b 
phirenden  C&rcinom  schon  frühzeitig  diese  Retraction.  Sobft 
haupt  die  carcinomatöse  TuBltration  die  subareolären  I^ymphgel 
grift'en  hat,  wird  die  MammJJla  eingezogen,  die  Papille  selbst 

und  unTerscliieblich. 
bei  der  interstitiellfcn 
nach  dem  Ausheilen 
cessen,  kann  durch 
zug  die  Mammilla  eil] 
wt?rden.  Die  Reira 
Brustwarze  ist  ein  be 
weiihes  Svniptom 
Fehlen  aber  bestimi 
^egen  das  Vorh 
eines  Carcmoius  re\ 
werden  darf. 

Die  Ansch  w^elltt 
regionärenLyinph 
tritt  erst  später  auf  ui 
in  der  Regel  erst, 
Carcinora  schon  12— 
nate  bestanden  hat.  Sa 
stens  wird  auf  Grund 
scher Beohachtunj^  bei 
Damit  kann  jedoch 
nu'int  sein,  dass 
D  rU  sensch  we  Ihnijf 
nicht  früher  nachweist 
nen.  Unter  den  HtE 
von  Mauimacarcinomi 
von  mir  und  an  mein«] 
in  ihren  Tersehiedensb 

wickeln  ngsst^dien 
worden  sind,  ist  nur 
schwindend    kleiner 
theil  von  Fällen,    bei 
bei     der     Ausniumun 
Achselhöhle  gcschwi^ll 
sen   nicht  vorhanden 
Fa^t  immer  finden   si 
schwellte  Lymphdrüsen,  wenn  auch  nur  hirsekom-  oder   lins 
Klinisch  lassen  sich  so  kleine  Anschwellungen  der  Drüsen  nicht 
weisen;  bei  fetten  Frauen  entgehen  bisweilen  sogar  grössere  An 
lungen  dem  untersuchenden  Finger.    Um  die  Acliselhöh]»'  jfut  p 
zu  können,  lege  man  den  Arm  an  den  Thorax  an,  ersthlatt*-  d*^ 
pectoralis  und  taste  nun  sorgfältig  den  unteren  Pectoralisriiu' 
Achselhöhle  ab.     Die  carcinomatÖs  erkrankten  Drüsen  sind   harfc 
nicht  druckempfindlich-    Man  rei-säume  ni^ht,  auch  die  Achselhü 
anderen  Seite  zu  untersuchen !  Sind  bei  der  Kranken  Schmerzen 


CftrcinDtn  der  ßraatdrUae,  vom  |i«TiT>her?D  TbeU  des 
obei^n  KaBs«ren  Ziptele  der  BrdBtarQiie  iiang«hent] 
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vorhanden,  so  wird  mau  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesenlieit  voü  Drüsen 
schliessen  dürfen ;  durch  Druck  auf  den  Plexus  werden  die  Schmerzen 
hervorgerufen.  Zuerst  schwillt  immer  jene  Lymphdrüse  an,  die  am 
unteren  Kand  des  Muse,  pectoralis  in  der  Hühe  dor  3.  Rippe  liegt.  Von 
da  ab  sind  bisweilen  rosenkranzförmige  Anschwellungen  bis  hoch  hinauf 
in  die  Axilla  zu  itlhlen.  Späterhin  schwellen  auch  die  cervicalen  uud 
elavicularen.  Drüsen  an.  Die  Lymphdi-üsensichwellung:  tritt  in  dem 
einen  Fall  früher^  in  dem  anderen  Fall  später  ein  und  das  ist  zum 
TheU  von  der  Schnelligkeit  des  Wachsthums  des  Carcinoma  abhängig. 

In  der  Regel  ist  in  der 
Brust    nur    ein    Knoten     zu  Fig.  197. 

filhlen,  bisweilen  kommt  es 
vor,  dass  gleichzeitig  meh- 
rere Knoten  auftreten ,  und 
diese  Multiplicitiit  von  Car- 
cinomknoten  gibt  von  vorn- 
herein eine  schlechte  Pro- 
gnose. Von  gleich  schlechter 
Prognose  sind  jene  Carcinome^ 
die  sieh  gleichzeitig  in 
beiden  Drüsen  entwickeln. 
In  924  Füllen  waren  62  mal 
(6,71  Procent)  beide  Mammae 
carcinomatös.  Die  linke  Mam- 
ma scheint  häufiger  als  die 
rechte  zu  erkranken;  doch 
ist  dieser  Unterschied  zu  ge- 
ring, als  dass  ihm  eine  Be- 
deutung beigemessen  werden 
kfiunte. 

Eine  auffallende  Ueber- 
einstimmung  geben  die  Sta- 
tistiken hezügUch  des  Sitzes 
des  Krebsknotens  in  der 
Mamma,  indem  überwiegend 
häufig  der  obere  und  äus- 
sere Quadrant  Sitz  des 
Carcinoms  ist:    54,4  Pro- 

oent  aller  FüUe,  dem  gegenüber  die  inneren  und  unteren  Quadranten  nur 
'lS,4  Procent  der  Gesamratzuhl  aufweisen  und  die  übrigbleibenden  Fälle 
nii'hr  das  Centrum  der  DrElse  betreffen.  Ich  habe  wiederholt  die  Er- 
fahrung machen  müssen,  da-ss  jene  Carcinome,  die  von  dem  peripheren 
Theil  des  oberen,  äusseren  Zipfels  der  Brustdrüsen  ausgehen  (s«  Fig.  19G 
und  lE>7t^  nicht  als  Brustdrüsencarcinorae  diagnosticiit  wurden*  Wie 
oben  bei  der  Anatomie  der  Brustdrüse  erwähnt  wurde,  erscheint  dieser 
Zipfel  bisweilen  ohne  Zusammenhang  mit  der  Brustdrüse,  wie  abge- 
schnürt, da  er  nur  mit  einer  kurzen  Brücke  mit  der  Drüse  verbunden 
ist.  Dadurch  können  leicht  Irrthüraer  entstehen  und  hei  der  Operation 
mus9  selbstverständlich  auch  die  Brustdrüse  mit  entfernt  werden, 

Diagnose.     In    allen  Fällen    von   Brust drüsentumoren    handelt 
es  sich,  wie  schon  früher  betont»  in  erster  Linie  um  die  Entscheidung, 


^ 


AtropMrepdan  Carcinom,  Vi«'ii   .-i.-'hh.  üiiHsecon 
Zipfel  d«i  ßiiist<l£lii)4  ^u«^uli<?iiJ 
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infiltrirten  Haut;  ihre  Zahl  wächst  steti;^;  die  Haut  ist  prall  gespannt, 
entzündet  und  nuf  der  Unterlage  unverscliieblicli  und  wenn  das  Leben 
sulch  Tinglücklicher  Frauen  lange  genug  dauert,  so  "wird  die  Haut  am 
Thorai:  und  am  Rücken  in  einen  brettharten  knotigen  Panzer  ver- 
wandelt (Cancer  en  cuirasse). 

Durch  Gravidität  werden  Carcinome  der  Brustdrüse  äusserst  un- 
günstig beeinflusst.    Abgesehen  davon,  däss  Carcinonie  in  jugendlifhem 

Fig.  1S8. 


/ 


TTtcerirtes  Oarcinam  'der  Binfltdrflise  mit  HautmaUataBeo. 


jr  überhaupt  eine  ungünstigere  Prognose  haben,  wftchsen  die  Maroma- 
CBTcixiome  in  der  Schwangerschaft  ausserordentlich  rasch  und  verlaufen 
oft  unter  Entztlndungserscheinungen,  so  dass  das  ganze  Krankheita- 
bild  von  ß.  V.  Volkmanu  als  Mastitis  carcinomatosa  gekenn- 
zeichnet wurde. 

Infolge  ausgedehnter  Krebsmetastasen  in  den  regiouären  Djilaen 
kommt  es  durch  Compression  der  Gefasse  zu  schweren  Circulations- 
^t^rungen,  besonders  am  Arme,  der  elephantiastiscbe  Aaschwt?iim 
erreichen  kann. 
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Beh&ndlang  dea  MammacarcinomH. 

Es  ist  bei  dem  tcutigen  Stand  unseres  therapeutischen 
oder    vielmelir    Nichtkönnens    von    allergrössfcer    Wichtigkeit, 
geschwülste  möglichst  frühzeitig  operativ  zu  entferi 
icii  halte  die  operative  Behandlung  auch  bei  kliüiscli   ziv^eifethä 
schwülsten  ftlr  unbedingt  geboten.    Wir  wissen»  wie  die  IVognfl 

Fl)?.  199. 


luoparnbles  CarciiLuin  der  SruaCdrIlae. 

Carcinom Operationen  abhängig  ist  ron  der  Ausbreitung  des  Ca 
ufld  wir  müssen  in  all  den  Fällen,  wo  wir  die  Möglichkeit  eiaat 
gesehwulst  nicht  stricte  ausschliessen  können,  den  Tumor  zwee 
gnose  durch  Incision  freilegen.  Durch  die  anatomische^  makrosl 
Betrachtung  desselbeo^  eventuell  durch  die  rasche  Änfertä^ng 
Gefrierschnitte  von  der  Gesc:hivulst  wird  die  klinische  Diaga 
schieden  werden  können  und  in  zweifelhaften  FüUen  musa 
handeln,  ala  ob  ein  Carcinom  vorliegt;  ein  Irrthum  in  dieser  B« 
wird  den  Krauken  weniger  schuden  als  die  Annahme  einer  guti 
in  Wirklichkeit  aber  bösaitigen  Geschwulst.    So  wenig  wir  bei 


>peFatioii  der  ManunacArcmMae. 


laften   Diagnosen    von  Unterleibstunioren  vor  einer  Probelaparotomie 
Eurückscheuen,   so  wenig-  sollten   wir  unterlassen,   durch  eine  Probe- 
icisiün  den  Chariikter  einer  zweifelhaften  BrustdriLs engeschwulst  fest- 
5tellnn. 

Ich  halte  es  för  unveraut wortlich,  eine  f  rau  mit  Brüstdrüsentumor, 
ieasen  Gutartigkeit  klinisch  nicht  festgestellt  werden  kann,  nun  monate- 
ig  zu  beobachten,  Salben  zu  verordnen,  um  schliesslich  doch  ein 
Üarcinom  diagnosticiren  zu  müssen;  dabei  wird  die  günstige  Zeit  zum 
)periren.  versäumt  und  die  Aussichten  auf  definitive  Heilungen  werden 
lerabg^esetzt. 

Die  Frage,  ob  die  Binstdrüsencarcinome  operirt  werden  sollen, 
Eann  nach  unseren  Erfahrungen  ernstlich  nicht  auigeworien  werden, 
renn  auch  die  Operation seriolge  unseren  Ansprüchen  noch  nicht  ge- 
'nügen  können.  Ich  kenne  einzelne  'altere  Aerzfce,  welche  grundsatzlich 
Frauen  mit  Brustcarcinom  nicht  operiren  lassen,  weil  sie  in  Unkennt^ 
niss  der  modernen  Resultate  von  der  Operation  keinen  Nutzen,  son- 
dern nur  Schaden  für  ihre  Ki'anken  gesehen  haben  wollen.  Und  in 
ihren  Reihen  befindet  sich  ein  angesehener  Chirurg,  Hodjes  in  Boston, 
der  noch  1888  jede  Operation  bei  Brustkrebs  perhorrescirte ,  da  kein 
Fall  dauerader  Heilung  constatirt  sei ,  das  Leben  durch  die  Operation 
nicht   verlängert    werde  und   wir  Mittel   hätten ,    Schmerzen   und  Ver- 

(jauchung  hintanzuhalten.  Der  Werth  dieser  Anschauungen  wird  durch 
die  Thatsache  gekennzeichnet,  dass  Hodjes  die  Ausräumung  der  Axilla 
sLs  zu  gefährlich  ven\'irft! 
Wie  falsch  dieser  Standpunkt  ist,  zeigt  sich,  wenn  wir  auf  Grund 
der  grossen  statistischen  Bearbeitungen  die  Erfolge  der  Operation  des 
Brustkrebses  anführen. 

Die  Operation  des  Brustkrebses  mit  Ausräumung  der  Ächsel- 
ist  mit  keinen  besonderen  Gefahren  verbunden;  die  Mortalität 
^t  höchstens  5 — 7  Proceut  und  als  Todesursache  finden  wir 
Sepsis ,  Herzschwäche ,  Embolien ,  hypostatische  Pneumonien.  Von 
237  Frauen,  die  na  meiner  Khnik  wegen  Brustkrebs  operiii  wurden, 
^starben  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  nach  der  Operation  nur  5  = 
■2,1  Procent.  Die  mittlere  Lebensdauer  der  Frauen  mit  Brustkrebs  be- 
trägt nach  Wini warter,  Üldekop,  Horner  ohne  Operation  durch- 
schnittlich 27  —  B2  Monate,  der  operirten  Frauen  37 — ^40  Monate.  Die 
definitiven  Heilungen  nach  der  Operation  scheinen  sich  von  Jahr  zu 
Jahr  dank  der  verbesserten  Operationsuicthoden  zu  mehren.     Die  Sta- 

•  tjstiken  der  Keuzeit  melden  D  a  u  e  r  heilungen ,  d.  i,  Heilung  über 
3  Jahren  von  42  Procent  (Rotter,  Heidenhainl.  Die  Operations- 
resultate werden  in  erster  Linie  davon  abhängen ,  ob  wir  den  Brust- 
krebs zu  einer  Zeit  zur  Operation  bekommen,  wo  die  regionären  Drüsen 
noch    frei   von  Krubsnaetastasen  sind  oder  wen^jstens  die  DrUsenmeta- 

Istusen   nicht  zu  ausgedehnt  sind.     Anderenfalls  wird  auch  die  schein- 
liar  radicalste  Operation  keine  Dauerheilungen  erzielen  können. 
Zweifelsohne   hat  sich  in  dem  letzten  Jahrzehnt  die  Technik  der 
Operation  des  Brustdrüsen krebses  sehr  wesentlich  vervollkommnet  und 
dadurch  sind  die  localen  Recidive   viel  seltener  geworden;    sie  sind 
iTOn  66  Procent  nach  der  Yolkmann'sthen  Operation smethode  bis  auf 
11   Procent    nach    den    neuen   Methoden,    d.    h.    mit   Wegnahme    der 
jmalportion  des  Pectoralis,  heruntergegangen. 
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-  köble  ein  reines  anatonnRcb&s?  Präparat  zeigt.  Jedes  GefÄss  wird  auch 
^hicr  vor  seiner  Durchs chneidung  doppelt  unterbunden »  wodurch  die 
^Blutung  auf  ein  Mimmum  beschränkt  wird.  Die  Herabbolung  höher 
»  gelegener  geschwellter  Drüsen  durch  Ausgraben  mit  dem  Pnig'erüHgel 
und  Abreissen  ist  zu  vermeiden,  da  diese  Art  keine  Garantie  für  eine 
I  gründliche  Entfernung  aller  inficirten  Lymphbahnen  gibt  und  überdies 
die  durchrissenen  kleinen  Arterien  sich  zurückzieheu  and  eine  sichere 
,  Blutstillung  erschweren. 

Sind  die  Drüsen  mit  der  Wand  der  Vena  axillaris  verbacken«  so 

Fi«.  201. 


\ 


s 


TapDgTKplii«  der  AcliselliAlile,     lia.eh  -einem  vod  Prol'.  RiKkni  I.  uij^irlvLligteii  PrAparat. 

ist  die  Ausräumung  schwieriger.  Muri  versucht  die  Drüsera  vorsichtig 
und  stumpf  abzupräpimreu ;  gelingt  das  nicht,  so  niuss  die  Vene,  so- 
weit die  Drüsen  adhärent  sind,  nach  vorhergegangener  doppelter  Unter- 
bindung resecirt  werden.  Die  Ligatur  der  Vene  hat  zwar  keine 
ernsteren  Circulationssttirungen  zur  Folge,  wohl  aber  Stauungen,  die 
durch  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Lyraphbahnen  zu  elephantiasti- 
ßcher  Anschwellung  de?  ganzen  Armes  ftlhren  können.  Wird  die  Vene 
der  Länge  nach  angerissen  oder  angeschnitten,  so  versuche  man  die 
Venennaht,  di&  ich  wiederholt  mit  bestem  Erfolg  angewendet  habe  und 
die  sicherer  ist  als  eine  wandständige  Ligatur. 

Finden  sich  bei  der  Operation   auch  die  claviculai-en  Drüsen  ge- 
H«iidbLicb  d«r  giralctisäLeii  r:)!tLrDrgi<].    11.  50 
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Wir  müssen  daran  festhalten,  dass  der  Brustkrebs  iia 
eine  locale  Kraukhoit  ist  und  dass  mit  der  radicalen  Entfen 
GescliwiUst  auch  eine  radicale  Heilung  möglich,  ust.  Bine  I 
lieilütig  des  Brustkrebsos  gibt  es  mclit  und  auch  der  Werth 
Heilmittel  ist  kochst  zweifelhaft.  Nur  die  operative  Behandltt 
dauernde  Heilung  erzielen. 

Als  eontraindicirt  halte  ich  die  Operation  bei  de 
nomen,  die  bereits  zu  einer  Dissemination  in  der  Haut  geßÜu 
die  auf  den  Rippen  festsitzen ,  bei  denen  die  axillaren  DrOs*i 
verschiebbaren  Geschwulstmassen  herangewachsen  sind  und  l 
algien,  zu  schweren  Circulationsstörungen,  zu  Stauunj^en  ira  j 
führt  haben*  Selbstverständlich  muss  die  Operation  unterbleibe 
bereits  innere  Metastasen  nachweisbar  sind  oder  die  Frauen 
tisch  und  erschöpft  sind.  Die  Schwellung  der  Claväcular-  und  { 
drüsen  ist  für  manche  Chirurgen  kein  Hinderungsgrund,  die  O 
noch  zu  wagen.  Durch  ausgiebige  Eingriffe  können  auch  dies^ 
entfernt  werden^  Auf  Grund  meiner  eigenen  Krfahrun^eo  fi 
an,  Carcinonie  mit  so  ausgedehnten  DrUsenmetasbisen  immer  m 
mehr  von  der  Operation  auszuschliesaen,  da  die  erreichten  Dpi 
resultate  nichts  weniger  als  ermunternd  sind. 

Der  atrophirende  Brustkrebs  bei  alten  Frauen  ist  ebeuf 
der  Operation  ftuszuschliessen,  da  crfahrungsgemÄss  diese  Ca 
form  in  hohem  AJter  einen  äusserst  langsamen,  auf  Jahre  Husge 
Verlauf  zeigt.  Verjauchung  des  Krebsknotens  ist  an  und  ftlr  sil 
Contraindication. 

Die  Operation  des  Brustkrebses  ist  also  in  allen  FsIIq 
zeigt,  in  denen  wir  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
Kranke  entfernen  können  und  das  Ällgemeinbefindei 
Brnährungszustand  der  Kranken  ein  Ceberstehen  do- 
griffe.-*  erwarten  lässt. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  sind  die  aUgem 
bräuchhchen.  Die  Kranke  nimmt  «ni  Tage  vor  der  Operat 
warmes  Seifenbad.  Nach  demselben  werden  die  Haare  in  der , 
höhle  abrasirt ,  das  Operationsgebiet  in  weitem  Umkreis  mit  S 
seife  abgewaschen,  mit  Oarbol-Lysol  oder  einer  anderen  auttse] 
Lösung  gründlich  abgespült  und  mit  Aether  oder  Alkohol  nbgev 
Dann  wird  ein  feuchter  antiseptischer  Umschlag  mit  Sprocentig 
lösung,  oder  schwacher  Carbol-  imd  Sublim atlöi^ung  Über  Brust, 
und  Oberarm  gelegt.  Unmittelbar  vor  der  Operation  selbst  wip 
mak  das  Operationsgebiet  mit  Aether  abgewaschen  und  der  Ä 
kranken  Seite  mit  einer  sterilen  Binde  eingewickelt.  Eine 
Tricotmütze  wird  über  den  Kopf  gezogen  und  die  Kopfhaare 
gesteckt.  Grosse,  gespaltene,  sterile  Tücher  decken  den  kranken 
bis  auf  das  Operationsfeld  zu.  Die  Kranke  liegt  horizontal 
Rücken,  ein  flaches  Kisi^en  unter  dem  Kopf.  Der  Arm  der 
Seite  wird  horizontal  abducirt.  Sind  Krebs geschwüre  vorhan 
werden  dieselben  durch  vorhergehende  Spülungen  mit  stark 
septicis,  20procentiger  Chiorzinklösung,  durch  Aufstreuen  von  .) 
durch  Bepinseln  mit  Jodtinctur»  durch  Wattetampons»  durch 
sation  möglichst  unschädlich  gemttcht. 

Als   unbedingt  erforderlich  halte  ich,  dass  1.  in  jedem  Fi 
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jauch  nocii  so  kleinem  Krebstumor ,,  die  gaiise  Brüatdriise  und  wenig- 
LBtens  die  oberen  Fasern  des  M.  pectoralis  fortgenomnien  werden  und 
12.  die  Ausräumung  der  AckselliöKte  in  typischer  Weise  erfolgt,  auch 
wenn  keine  Drt5senschwGlluiigen  fQhlbar  sind.  Nacli  Heiraann  wurden 
in  den  Heilanstalten  Preussens  in  den  Jahren  18Ö5  und  1896  2073 
Frauen  an  Brustkrebs  operirt  und  nur  bei  287  Frauen  wurde  die 
Achselhöhle  ausgeräumt! 

Der  Hautschnitt  (Tig.  200)  wird  gewöhnlich  so  angelegt,  dass 
{Zwei  elliptische   oder   bogenförmige  Schnitte  parallel  dem  Faserverlauf 

Fig.  200. 


<. 


SiibniLt«  für  ilie  Dper&tiQtL  doa  Erustkrebaea. 

des  Muse,  pectoralis  die  Mammilla  umgehen,  sich  vor  der  Axilla  vereinigen 
und  dann  durch  die  Achselhöhle  weiter  geführt  werden.  Die  M&mnulla 
musa  jedesmal  mit  fortgenommen  werden.  Bei  dem  innigen  Zusammen- 
hang,  der  besonders  bei  mageren  Frauen  zwischen  der  Brustdrüse  und 
der  Haut  besteht,  indem  einzelne  Fortsätze  bis  in  das  Coriura  hinziehen, 
sei  man  mit  dem  Abpräpariren  der  Haut  von  der  Drüse  sehr  vorsichtig 
und  achte  st^rengstens  darauf,  ja  keine  Drüsenreste  zurückzulassen 
(s.  9.  774).  Am  sichersten  geht  man,  wenn  man  nicht  nur  die  Haut, 
soweit  sie  den  Krebsknot^^n  deckt,  fortnimmt,  wodurch  die  Schnitte 
durch  die  Haut  von  der  elliptischen  Form  abweichen  und  wesentlich 
anders   gestaltet  werden  müssen,    sondern    wenn  man  auch  die  ganze, 


7fi4 


Opecation  der  Uammacarcinome. 


ilie  Drüse  bedeckende  Haut  opfert.    Die  Wunde  lässf.  sich   tro 
grossen  HautTerlustea  meistens  vereinigen,  eventuell  durch   klei 
tigclie  Hülissclinitbe  oder  durch  Thiersch'sche  TriiDsplantatioa 
Ist   der  Krebs  bereits  mit  der  Haut  verwachsen,    so    muss  un 
umständen   die   verwachsene  Hautpartie  in    grüsaem  Umkreis 
Drl\öe  binweggenommen  werden.     Der  Verzicht  auf  eine  PrinJi 
kommt  gegenüber  der  Gefahr  der  Recidive  nicht  in  Betracht 
bestehenbleibender   Substanaverlust    kann    durch  Verlagerung 
Sunden   Brustdrüse   nach    Assaky,    Franke   und  Legueu    wK 
verkleinert  oder  sogar  vollständig  geschlossen  werden. 

Vom  unteren  Hautschnitt  aus  praparirt  man  die  Haut 
Drüse  ab  und  dringt  bis  auf  die  Pectoralfascie  vor,  jedts  Ge 
seiner  Durchtreiinung  doppelt  unterbindend.  Ebenso  geht 
oberen  Rand  der  Drüse  vor.  Nun  schneidet  man  die  Pectoi 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes  ein,  durchtrennt  am 
die  Fascie  und  die  Muskelfasern  des  Pectoralis  und  exstirp 
Brustdrüse  sanimt  dem  sternalen  Theil  des  Pectorali 
i'lavicularportion  des  Pectorah«  kann  erhalten  bleiben ,  ausser 
Krebsknoten  in  ihr  vorbanden.  Nach  Heide nhain  sind  dit 
culare  und  sterualo  Portion  des  Pectoralia  eigentbch  zwei  vollk 
getrennte  Muskeln  mit  eigener  Gefäss Versorgung  und  eigenem  I 
gerd-sssjstem  und  eine  Infection  der  clavicülaren  Portion  ist  erfal 
gemäss  nicht  anzunehmen,  auch  wenn  die  stemale  Carcinoma 
krankt  ist. 

Man    achte    auf  die   oben   erwähnten  Drüsctifortsätze,    b* 
auf  den  Fortsatz,  der  sich  am  Rande  des  Pectorahs  nach  der 
htihle  hinzieht.     Vor  der  .Achaelhölile  kami  mau  den  Pectoralis 
schneiden  und  mit  ihm  das  übrige  Binde-  und  Fettgewebe.    Ba 
es,    die    abgelöste  Mamma,   im  Zusammenhang  mit    demi 
laren  Fettgewebe    zu    lassen   und  die   typische  Äusräumua 
Achselhöhle  anzuschliessen.     Von  der  Stelle  aus,  wo  die  bei 
Drüse   umkreiaeuden  Schnitte   zusammenstossen ,    wird   ein  Schi 
dem  Lattssimusrand,    d.  i.    an    der  Grenze   des   mittleren  und  h 
Drittels  der  Achselhöhle,  diirch  die  Achselhöhle  geführt  und  die 
ränder  nach  hinten  und  oben  soweit  zurÜckpräparirt ,   dass  sovn 
Rand  des  Pectoralis  als  auch  der  Raud  des  Latissimus  frei  liej 
Fascia   axillaiis    wird    an   den  Mu^k eirundem    incidirt    und    nm 
zwischen   beiden  Muskelrändem   gelegene  Binde-  und  Fettgewf 
femt.  Ich  gehe  so  vor,  dt^s  ich  mir  zuerst  peripher  am  Oberarm  di 
axillaris  freilege  und  nun  mit  zwei  anatomischen  Piücetten  odec 
vorsichtig  gefiihrte  Scheerenschläge  das  Fettgewebe  von  den  Ö 
abpräparire.    Das  Freilegen  der  Vene  schützt  am  sichersten  vo: 
zufalliger  Verletzung.      Der   nach  dem  Processus  coracoideus    zi 
Bindegew eh^strang    wird    mitentt'emt,    indem    durch    einen    sb 
Haken  der  Pectoralis  minor  in  die  Höhe  gehalten  wird.    Dabei  w 
Arm  zur  Entspannung  des  Pectoralis  zweckmässig  etwas  addticti 
Nerv,  subscHpulares ,   besonders  der  2.  und  3„  werden  nach  Kl 
Vorschlag,    wenn   möglich  geschont,    um    partielle  Schulterlfihl] 
z«  vei-meiden.     Es  gelingt  uiischwer,  alles  Fett  und  Hindegew 
der  Achselhohle,,   sowie   das   unttr  dem  Pectoralis  minor  und  i 
Serratus  liegende  mit^ammt  der  Fasele  zu  entfernen,  so  dasA  die 
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[Itöhle  ein  reines  anatomisches  Präparat  zeigt.  Jedes  Gefdss  wird  aucb 
lliier  vor  seiner  Durchs chneidiin^  doppelt  unterbunden,  wodurch  die 
Blutung  auf  em  Minimmn  beschränkt  wird.  Die  Herabholung  hoher 
^gelegener  geschwellter  DrüsL^n  durch  Au^ji^raljen  mit  dem  Fiug'ernagel 
und  Abreissen  ist  zu  vermeiden,  da  diese  Art  keine  Garantie  für  eine 
gründliche  Entfernung  aller  infidrten  Ljmphbahnen  gibt  und  überdies 
die  durchriasenen  kleinen  Aiterien  sich  zurückziehen  und  eiüe  sichere 
Blutstillung  erschweren. 

Sind  die  Drüsen  mit  der  Wand  der  Vena  axillaris  verbacken,  so 

Fig.  201. 


\ 


1^' 


TopogiAphie  d«t  Acluelhahlä.    Nach  «inuni  von  Prof.  Buckf^it  lugvitiitigtcii  Pi&iiarat 

ist  die  Ausräumung  schwierige]".  Miin  versucht  die  Drüsen  vorsichtij^ 
und  stumpf  abzuprüpsiriren ;  gelingt  das  nicht,  so  muss  die  Vene,  so- 
weit die  Drüsen  adhürent  sind,  nach  vorhergegangener  doppelter  Unter- 
bindung resecirt  werden.  Die  Ligatur  der  Vene  hat  zwar  keine 
ernsteren  Circulationsstörungen  zur  Folge,  wohl  aber  Stauungen,  die 
durch  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Lymphbahnen  zu  elephantiasti- 
scher  Anschwellung  de«  ganzen  Armes  führen  können.  Wird  die  Vene 
der  Länge  nach  angerissen  oder  angeschnitten,  so  versuche  man  die 
Venennaht,  die  ich  wiederholt  mit  bestem  Erfolg  angewendet  habe  und 
die  sicherer  ist  als  eine  wandstündige  Ligatur. 

Finden  sich  bei  der  Operution   auch  die  claviculoren  DrUsen  ge- 

H^tidbucb  ikr  iimkrUchea  Ctiirorgifj.    11  SO 
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schwellt,  so  durchschneide  man  den  Pectomüs  minor;  dadurcl 
die  infraclaTiciilftren  Drüsen  besser  zupUnglkh-  Zur  Entfern 
supraelaviculareu  Drüsen  ist  ein  Schnitt  wie  zur  Unterbind 
Arterift  subtlRvia  nothwendig,  oder  man  verlüDgert  die  Wun 
oben,  fuhrt  den  Sclinitt  Über  die  Clavirula  und  durchsägt 
provisorisch.  So  bekorpmt  man  genügend  Einsicht,  um  otin« 
vf-rletzüngen    die   ^esch^wellten  Drüsen  entfernen  zu   könneo. 

Fijr.  202. 


bei  so  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  der  Erfr>Ig  der  Opor 
Terhältnis9  zu  ihrer  Grösse  st^ht,  isb  mir  zweifelhaft;  denl 
aind  in  diesen  Fällen  auch  schon  die  intrathoracalen  Ljuiphbah 
krankt.  Gerade  die  Untersuchungen  Heidenhaiu's  und  Stil 
weisen,  "wie  frQhxeitig  und  wie  nusjjr^dehnt  weit  über  die  nachwi 
Metastasen  hinaus  die  Lyrajihf^iinge  cftrcimiraatös  infictrt  sein 
so  dass  bei  Carcinomen  mit  Schwellung  der  ckvicularen  Drt 
Operation  wohl  stets  'm  spät  voi^enotmnen  werden  wird  und  ein» 
heilung  sehr  Eweifelhaft  ist. 
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Manche  Chirurgen    beginnen  die  Operation  mit  der  Ausräumung 

der  Achselhöhle.  Zwecke otsprecliend  ist  es,  die  Amputation  der  Mamma 
und  die  Ausräumung  der  Axilla  als  ein  zusammenhängendes  Ganzes 
vorzutiehmen „  nicht  einzeln  für  sich,  um  yor  bnpfrecidiven  sicher  zu 
sein.  Wiederum  andere  heginnen  die  Operation  mit  der  Auslösung 
von  Brust-  und  Achselhohl enfett  von  oben  vom  Pectoralis  her  und 
dürchtrennen  das  Ganze  zuletzt  am  unteren  Latissimusrand. 

Nach  vollendeter  Blutstillung  Irtswe  ich  die  Wunrle  mit  steriler 
Kochsalzlüsung  auswaschen,  dminire  die  Achselhöhle^  indem  Ich  an 
der  tiefsten  Stelle ,  am  Rand  des  LatisHimus  ein  Knopfloch  zum  Ein- 
legen eines  recht  dicken,  kurzen  Drains  einscbneide  und  schliesse  als- 
dann die  Wunde  durch  Kiiopfnabte  oder  fortlaufende  Nähte ,  soweit 
das  mügiioh  ist.  Voi-sichtshalber  kann  noch  ein  zweites  und  drittes 
Drain,  in  der  Mitte  der  Wunde,  eingelegt  werden.  Die  Drainirung 
sichert  immer  am  besten  den  freien  Secretabfluss. 

Alsdann  folgt  die  Anlegung  eines  Brust ,  Rücken ,  Hals  und 
Oberarm  deckenden  Verbandes  in  horizontaler  Lage  der  Elntnken, 
die  über  das  Kopfende  des  Operiifcions  tisch  es  herausgezogen  wird.  In 
die  Achselhöhle  wird  zweckmässig  etwas  lose  KrUUgame  gelegt,  um  die 
Haut  sicherer  der  Unterlage  andrücken  zu  können ;  ausserdem  muss  der 
Verband  reichlich  mit  dicken  Lagen  angelegt  werden,  um  als  Dauer- 
verband mehrere  Tage  liegen  bleiben  zu  können.  Ich  wechsle  den 
ersten  Verband,  bei  nornialem  Verlaufe,  wenn  Schmerzen  und  Fieber 
fehlen,  erst  nach  8  Tagen^  und  entferne  die  Drains  und  die  Nähte  zum 
grö.ssten  Theil.    Kleinere  Verbünde  anzulegen,  fand  ich  unzweckinassig. 

Bei  ungestörtem  Verlaufe  ist  die  Heilung  in  2  Wochen  beendet, 
bei  sehr  fetten  Frauen  pflegt  »ie  etwas  längere  Zeit  zu  beanspruchen. 

Bisweilen  habe  ich  sehr  starke  Secretion  einer  serösen,  eiwaa  schlei- 
migen Flüssigkeit  beoWchtet,  die  man  geradezu  alfl  Lymphorrhoe  an- 
sprechen konnf^e  und  die  eine  häufigEre  Emeuenmg  des  Verbandes  erheischte. 

Nach  Heilung  der  Wunde  empfiehlt  Tillmaans  aur  Verhütung  von 
Recidiven  eine  Arsenikkur;  Wigbt-Brouklyn  ISflöt  2 — 3  Jahre  innerlich 
Brom-Araenik  0,004 — 0,006  pro  dosi  nehmen. 

Die  Arbeiten  von  Heidenbain,  Stiles,  Grossmann,, 
Gerota.  Rotter  haben,  wie  oben  des  Nüheren  ausgeführt  wurde, 
den  exacten  Nachweis  erbracht,  dass  in  einer  krebskranken  Brust  schon 
frühzeitig  und  weit  entfernt  vom  primären  Krebsknoten  krebserfUUte 
Lymphgefasse  nicht  nur  in  der  Drüsenanb stanz,  sondern  auch  in  dem 
retroraammären  und  perimammilren  Fettgewebe  sich  finden  kfmnen. 
Die  Folge  davon  ist  nicht  nur  die  Metastasiruag  in  ilen  Achseldrüsen, 
sondern  auch  die  Ver.schleppung  der  Krebskeime  durch  das  retro- 
mamroäre  Fett  und  den  Brustmuskel  nach  den  pectoralen  Lymphdrüsen. 
Aus  diesen  Thatsachen  wurde  der  Schlüss  gezogen,  dass  die  Ope- 
ration des  Br US t krebses  radicaler  wie  bisher  vorgenommen 
werden  soll,  d.  h.  dass  man  sich  nicht  mit  der  Ausräumung  der 
axillaren  Ljmphbahnen  und  mit  der  Entfernung  der  Pectoralfiiscie  allein 
begnügen  darf,  sondern  dass  auch  der  M.  peetoralis  major  und  minor^ 
ja  sogar  der  Latissimus  und  Serraius  entfernt  und  die  Clavicula  zur 
leichteren  Exstirpution  der  clavicularen  Drüsen  durchsägt  werden  muss; 
überdies  soll  die  ganze,  die  Brustdrüse  deckende  Haut  im  weiten  Umfang 
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excidirt  und  der  Defect  dorch  «in«D  gezielten  Lappen  au$  d«i 
gedeckt  werden. 

In  Wirkliclikett  haben   die  neuen  Untersuch  uxi^n    doctl 
wiesen,  düss  die  Verschleppung  der  Krebskeime  au.s  der  Bfusb 
früher  und  ausgebreiteter  eintritt  als  wir  ahnten,  dass  wir  mi 
bisherigen  Operationsinethode  nicht  alle  Metastasen  entfernen 
sondern  dass  wir   häufig  um  eine  Etappe   zurQckblieben.      Ob 
den    Toi^schlageiiea    neuen    radicalen    und    eingreifendem 
wesentlich   bessere  Dauerresultate   bei   bereits   vorgeschritten 
krebsen  erzielen  können,  muss  die  Zukiuifl  zeigen.      Bis  jetzt 
Erfabrungt^n  Dber  das  Schicksal  der  nach  dieser  radicalen  Meth 
rirten   noch  zu  gering,    um   die   berechtigten  Einwände    j^ege 
eingreifende  Methode  kunt  abweisen  zu  können.    Denn  that&äc] 
staltet  sieb  die  Operation  viel  schwieriger,    der  Blutrerliist  ha 
und  die  Gefahr  für  die  Kranke  ernster. 

JoersB  beridilet  aua  der  G'reiifswal4Jer  Emnik  über  35  Frauen. 
dieMF  Mt^tbode  operirt  worden  und.  Von  ibnen  sind  10  —  28^6  Procen 
p.  op,  und  länger  gesund  und  reciiÜTfrei .  14  =  40  Prooent  haben  La 
9  =  25,7  Procent  starben  an  inneren  Metastasen.  2  starben  an  intei 
Eiankheiten^  H.  J.  Butlin  beriditet  über  13  Fälle,  die  Ifljiger  als  3  Ji 
H  a  1  s  t  e d's  Methode  operirt  «ind;  davon  leben  9  gesund  und  recidirfreL 
hat  bei  aeiner  Operationsmethode  36  Procent  DanerlieUüngeu,  d.  h-  reeidi 
3  Jahre,  Wie  voraicttig'  at>Ii-^e  statistiscbeo  Z^b^en  heurtbeilt  werdet 
wenn  keine  FehlgL'blUsse  daraiu  resoltiren  sollen,  zeigt  eine  Mittheilao^ 
nach  der  an  der  ZtJricber  Klinik  bei  8  Kranken  nur  der  Krebsknoten  p. 
der  Mamma  cxstirpirt  wurde  und  6  von  ihnen  noch  3  Jahre  nach  der 
recidivfrei  waren! 

Ausschlaggebend  Tiir  den  operativen  Erfolg  ist  die  Ana 
der  carcinomatösen  Erkrankung.  Nichts  desto  weniger  wäre 
recht,  den  wichtigen  Untersuchungen  über  die  anatomische  Ve 
des  Brustcarcinoms  bei  unseren  Operationen  nicht  Rechnung  tt. 
wollen.  Ich  begnüge  mich  Torerst  mit  der  gründlichen  Aus* 
der  Achselhöhle  und  der  Wegnahme  der  Sternalportion  dei 
ralis  in  jedem  Falle,  wodurch  die  Operation  nicht  wesentlich  co 
wird.  Die  fmictionelle  Störung  durch  Wegnahme  der  Pectoral 
ist  nicht  bedeutend. 

Hai  sie  dt,  W.  Meyer,  Fansini«  Eotter,  Heid 
Helferich  u.  A.  gehen  am  weitesten  in  ihren  Ansprüchen 
radicuile  Ojit^ration  und  gehen  so  vor,  dass  sie  die  bt^decken 
der  Mamma,  die  ganze  Brustdrüse,  das  perimaiumäre  Fettgewi 
wärts  bis  fast  aur  Olavicula,  meJiaiiwärts  bis  zum  Stemunj, 
bis  auf  dii!  Ursprtlnge  der  Baiichmusculatur»  rückwärts 
M.  liitissimus  dorsi  cntfeiTien,  und  das  Ächselfett  im  Zusamm 
mit  der  Mamma  uusriiumen.  Die  beiden  M.  pectorales  sollen 
die  Clavlcula  durchsägt  werden. 

Die  Operation  würde  also  lülgendermaassen  ausgeführt 
Zwei  Eogenschnitte  umkreisen  liie  Brustdrüse  und  werden  roi 
Vereinigungspunkte  durcb  die  Achselhöhle  bis  zum  Ansati  des 
toralts  geftthrtj  auf  ihn  wird  von  der  Grenze  des  mittleren  und  ; 
Drittels   der  Clavicula  ein  senkrechter  Schnitt  geführt,   und  vs 
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idie  drei  Hautlappen  darauf  zurückpraparirt,  nach,  oben  bis  zur  Ven* 
cepbalica  und  dem  Sn'lilüsaelbeiTi,  nach  aussen  bis  zum  Änaatze  des  Pecto^ 
ralis  1J.IU  Humerus,  nach  innen  bis  zum  Brustbeine,  nach  unten  bis  zum 
Ran<le  des  Latissiraus.  Nun  wird  der  Pectoralis  an  seiner  Insertion  am 
Humerus  durchtrennt  und  bis  zum  Schlüsselbeinansfttze  gelöst  und 
durchgeschnitten ;  der  Pectoralis  minor  wird  am  Proc.  cnracoid.  durch- 
trennt. Die  grossen  GefUsse  werden  freigelfgC-  und  die  erkrankten 
Drüsen  exstirpirt:  die  nach  dem  Thorax  abgehenden  Arterien  (Art. 
thorac.  suprema,  thoracico- 


dorsalis,  thoracica  longa) 
werden  an  ihrer  Abgaugs- 
steUe  von  deu  grossen  Ge- 
fassen  am  besten  sofort 
doppelt  unterbunden  und 
durchschnitten.  Die  Aus- 
lösung des  Fettgewebes  er- 
folgt Tim  oben  herunter, 
dann  vom  Latis-simus  aus 
nach  oben,  inilem  die  Fas- 
cien  des  M.  ^ubscnpularis 
und  latis.simus  dor^i  mit  ent- 
fernt werden*  Auch  wird  die 
Fascie  von  der  VorderÜikhe 
desM.  serratu«  anticus  major 
abgelöst,  bis  man  zu  den 
Ansätzen  der  Pectorales 
kommt,  die  an  der  Clavicnla, 
Bippen-  und  lutercostal- 
inuskeln  abgetrennt  werden. 
Die  Blutung  aus  den  durt'h- 
schnittenen  Ram.  perforaii- 
tes  der  Art.  intercostal.  iiml 
Manimaria  tutern.  ist  nicht 
unbedeutend. 

Um  die  Claviciilar- 
drtlsen  zu  entfernen ,  wird 
das  Schlüsselbein  isoHrt  und 
durchsägt. 

Kocher  umschneidet 


Fig.  203. 


7,t- 


n 


stUmtifiüinine  »ach  EoDher, 


die    Brustdrüse     mit    zwei 

jensclmitten,    deren    un~ 

sr  bei  erhobenem  Arm  entlang  der  hinteren  Achselfalte  zum  Ann 
und  über  die  Amiausätze  der  Pectoralmnskehi  bis  Über  die  Clavicula 
verlängert  wird.  Von  da  aus  geht  mau  in  die  Tiefe,  trennt  die  vordere 
Achselfalte,  d.  h.  Ute  Pectorales  und  gewinnt  freien  Zugang  zur  Achscl- 
liöhle  (s.  Fig.  203). 

Um  sich  an  dem  durch  die  Operation  gewonnenen  Präparat  mit 
blossem  Auge  ubßrieugeu  zu  können ,  ob  die  Garcinomexgtirpation  voll- 
stÄndig  gelungen  ist,  empHehlt  Stilea  folgendes  Verfahren  r  Die  exatirpirte 
Mamma  wird  gut  von  Blut  gereinigt,  fiir  10  MInntei]  in  öprocentige 
SalpetergäuTQ   gelcigt  imd  dantich  mit  laufendem  Wnaaer  abgespült.     Das 
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Tmttgemwha  wird  gdb,  du 
du  Parenc^jB  «ad  <£b 
gmw«w.  Anfdiue  VauUuft  ■ 
rute  dorclwdmiltea  aad  m.  dar  Wi 
lobe  du  Ver&hrtti  wbr. 


und    etwu 
9mEm  «erden  o_ 
BloeMUB,  ob  Ilrüsen 
iTJrkjgahKelien  sind 


Di«    medicamcBtdse  BeIi»ndlDBg    des    Brustkrei 
wir  Ar  wirtnmgsloe  exk&nn,  dw  BOCi  nie  ist  der  an 
ve»  erbradit  wordeo.  ds»  ein  umeres  Mittel  den  Krebs 
Du  gilt  vom  Qaecksüber  so  gut  wie  ram  lod,  Äraenik  und  Co 
Aa<h   die  Ekktroljse  lut  keiae  Erfb^  aufeuvretsen ,    w 
Althaus  1878  durcfa  inteflsiTe  ¥lAbr6trx  amta  Krehsknoten  i 
DBd  angebticli  Terschwinden  sah.    Die  Anwendimg'  von  Äotzp 
EU  sduDcnhaft  und  za  tuisiduT:  es  ta.aä&  fllr  einen  Zufall  gAU 
e&  wirklich  einmal  gelingen  sollte,  alles  Kranke  zu  zerstören. 

Thiertch  Tersidito  p«ranehjiB«t5seInj«tionea  von  1 :200 
sbeinlfisang  bei  eiiijeni  BmsikTvbs  and  glaubte  eiDen  K^wis^^^n  Er 
Btatiren  zu  kttainen.  Der  Verench,  direct  anf  die  Krobskeira 
wirken,  aie  zu  zerstören,  zur  Atruphie  zu  bringe^  hat  etvra^  Best4 
Aber  leider  blieben  die  erwarteten  Erfolge  aus.  so  ri^Ie  Ten 
Mittel  man  auch  probirt  bat:  Ar&eoik.  Proctaiun.  Terj>entin 
säare,  Jodlösung,  Alkohol,  Osmiomsäura,  Ergotin,  PhJorrhigii 
TOD  allen  zeigte  eine  specifische  Wirkung. 

Die  Behandlung  der  inoperableu  Carcinome  kann 
Symptom  Eltische  &ein.    Die  Hauptaufgabe  ftlr  den  Arzt  ist,  die  Sc 
zu  ilndem.  abdauo  die  Verjauchung  zu  rerhQteu  und  den  Krä 
hintanzuhalben.    Morphium  iat  das  ^ourerane  Mittel  gegen  den  i 
Ich  habe  mit  der  von  Nuasbaum  empfohlenen  Circumcision 
gebrochenen    und    inoperablen    Brustkrebses    mJt    dem    rothg 
Thermokauter  wiederholt  j^nstige  Erfolge  erzielt,  inciem   die  B 
cessirteo,  die  Secretion  besser  und  die  Geschwulst  selbst  kleine 
Aetzungen  mit  Chlorzink  haben  bisweilen  gleichfalls  Besserung  g 
ebenso  die  Excochleation  des  KrebsgeschwUrs  mit  nachfolgend«? r 
sation.     Auch    die  Ueberhiiutuug   ulcerirter  Carcinonie   nacb   K 
Vorgang  ist  von  gutem  Erfolg.    Kalte  antiseptisehe  Mediciimfot« 
von  den  Kranken  vielfach  bevorzugt:  Bleiwasaer  nnt  Carbollüsu: 
Aufenihiilt  im  Hochgebirge  oder  an  der  See  stärkt  die  Kranke] 
Btickstoffarme  Kost  wird  empfohlen,   ohne   dass  ich  mich   je 
deren  gUnstigem  Etnfluss  überzeugen  konnte. 

Diu  Eininipfunfj  von  Erysipelkukken,  um  durch  das  ersen 
Ripel    das  Ciircinom    zum   Schwund    zu    bringen,    ist    zu  genihr 
t)berdic>M    '/m   unsicher   in   ihrem   Erfolge.     Das  sogenannte    Kj 
fi^nini  iKrysipelserum)  von  Emmerich  und  Scholl  ist,    wi 
Vorftucliin  in  meiner  Klinik  gesehen  habe,  absolut  unwirksam 
dient  jedun  iindt^ren  Namen   mehr  als  den  eines  Krebtiheilstrruil 
C  o  1 0  yVhtn   Versuche   mit   den   Toiinen    des   Streptococcus 
Bacill.   prodigiot^us    haben   bis  jetzt   nur  bei  Sarkomen  «inigv 
ftufzuwoiflen. 

Die  Udematüsen  Anschwellungen  de«  Armes  werden  dun 
primirende  Bindeneinwicklungen  und  HocbUgeruog,  vcrticale  Sui 
defi  Armes  und  Massage  bekämpft. 
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068c]iwülHte  der  miinuliclieu  Brustdrüse. 

.  Schuchardt  fand  la  seiner  au^gezeiclmeteu  statistbulitin  Zu- 
iBnstellung;,  dass  nur  etwa  1  Procent  aller  Brustdrtlaentumoren  auf 
die  männliclie  Bnistdi-üsö  treffen  und  da.'5S  davon  nur  etvra  2  Proceiit  Cjir- 
cinome  sind.  So  selten  Neubildungen  in  der  mäiinlicheTi  Mamma  sind, 
so  wurden  gelegentlich  docli  die  verschiedensten  Geachwulstformen 
beobachtet,  so  Adenome,  Euchondrome,  KEiIkablagerimgen ,  Fibrome« 
Myome ,  CjstengeschwUlste ,  tuberculöse  und  Grummageachwülste  und 
Carcinome, 

Am  häufigsten  kiinien  die  Carciuome  im  Alter  von  40 — 60  Jahren 
Tor  (55  von  ÖO  Füllenl  und  ist  in  24  Procent  Erblichkeit  nachg;e- 
wiesen. 

Klinisch  entwickelt  sich  de]-  Krebs  in  der  männlichen  Brustdrüse 
in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Frauen:  ein  kleines  Knötchen,  eine 
diffuse  Verhärtung  der  Drüse,  lancinirende  Schmerzen,  bisweilen  Secrie- 
tion  aus  der  Warze.  Als  Ursache  flU-  die  Entstehung  wird  vielfach 
Druck  der  Schnalle  des  Hosenträgers  angegeben.  Dei*  Verlauf  ist  der 
gleiche  wie  bei  Frauen  nnd  eben-so  die  Therapie. 

Llteratar. 
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irUdebrattd,  Baltraji  mir  Slalifllk  drr  ilammarareirioifu.  Itevlteki  Zeirri*r.  f.  Chir.  Bd  9S.  — 
J^ir*.  Horftfr;  Urber  die  EmdretuUiiti  fnit  112  oparSnen  F/Ulen  inaJigiier  Tumortn  der  icrlhlieAe»  HamiHa. 
ßrumt'  Beiir.  Bd,  tt.  ~  Poultren^  Jiie  GetehieäSau-  dtr  ilaimna  Arcti.  f.  Wn  Chir.  Bd.  4t.  —  Karte. 
Mvg,  Die  sltirintitrAt»  Retullulf  der  ÄiH/wl<itioH  d*t  fittititivbter.  t^fd.  IS^ä.  —  JHetrlelt,  Beilray  tur 
&^i*lit  d*t  M^tn^Aidriimiimt.  li^tUAt  ZtiUflit.  f.  Chir.  Bd.  U'  ~  OMfkop,  ÜtfUiMUetit  2nitntrmm- 
tlitinfff  der  ij*  der  KSinik  S»me.reh'a  Mim  1810— J978  heoiiaAttlen  MatnotaizarciKdmt.  Arch.  f.  kUn.  Cklr. 
Bd.  X4.  -  Sttpok.  Beitrag  nur  StaliitUk  der  GesehiraUte.  DeHtntJtr  XrlltcAr.  f.  Ckir.  Bd.  39.  — 
G  li.  Hrhrnirtti  Die  OticiiwOltU  der  Bnaidriitt.  Brumt'  Beiir,  Bd.  4.  —  tTBrtr,  Vsber  di»  Stull^ 
iVvffasar  dar  Eelirp.  miimi*m.  eiirvi'H.  D*vl*eki  ^$littJtr.  f.  c:ilj>'.  Bd.  4i.  —  ?•'.  Kriiwtk«,  Anteplaetilc 
b¥t- ittfUteiK  Ilamdfftcf  der  writf.  Brtitl.  £»»irlKA»  ZriiMchr.  f.  Hiir".  Bd.  #8,  —  Afoleif,  VettY  brvA« 
AmitHiatian  mll  Hai:ftfolftfder  Auttijtlattll  f'il  lirintkicbi.  iiilnehener  med.  Vociitttichr.  titS.  .Vr.  JH. — 
r.  C'itrntf,  H^ciram  dR.rfm  irir  die  pa-ranU^r*  TktorCe  für  die  tiBtai-ligwn  GttehteäUte  nitht  attfptbmit 
Brun»'  Btilr.  Bd.  3S,  ISff. 


VII.  ibschnitt 

Die  angeborenen  Missbildungen,  Verletzi 
und  Erkrankungen  des  Beckens. 

Von  Oberarzt  Dr.  R.  F.  Stetuthal,  Stuttgart. 


L  Angeborene  Missbüdongen  des  Beckens. 

Angeborene  GenchwUlNt«  iler  KreaTKtviKHbvingegend. 

Von  den  ang-eboreuen  Missbil<iun}<en  dt's  unteren  Staoi 
kommen  t"Ur  den  praktischen  Chirurj^eu  eißentlicli  nur  die  tieso 
in  Betracht,  welche  unter  dem  Namen  „angeborene  öesch 
der  Ki-euzsteissbeingegend"  in  der  Literatur  bekam 
worden  sind. 

Was  das  Studium   dieser  Geschwülste,    über  welche   wtt  ©iiu 

Casuiatilc  besitzen,  ao  reizvoll  machte  ist,  dasa  über  ihrer  Kntstehl 
Schleier  der  Etitw icke luugsgeyc hie hte  liegt.  Zahlreich^  mühsam» 
su<.'hui3geti  haben  ihn  wähl  l'ür  jt-ne  Gnippe  von  Geachwiilsteti  gelüi 
voD  einem  maDgelhaften  Verächlutiä  des  Mßdullarrohrea  und  der 
platten,  herrühren,  über  die  Entstehungsweisü  dss  bunt  zusammengi 
Heeree  der  übrigtu  Göachwülste  wugt  aber  der  Strf'it  der  Mein 
hin  und  her.  Während  Borat  nur  für  wenige  Mi 
nUntation  eines  zweiten  Xeimee  voraussetzt  und  fu 
in  einer  angenonimenen  mangelhaften  Eiicltbiädnng  doe  Canalis  neut^ 
und  des  CanAÜB  poatanalis  eine  befriedigende  Erktünutg  Hiebt,  will 
tüJe  parasitären  cystischen  M-iachgeHchwüIste  uuf  eine  doppelt.e  K.üh 
aürückiuhröö..  Der  jüngste  Bearbeiter  des  Gegenstandes,  Kiderl 
sich  meiner  AuiVaäsung  nach  mit.  Recht  gegen  diese  Theori«)  gewann 
erscheint  eine  uionogenuinale  Erklärung  für  die  me'lstvn  der 
stehenden  Gebilde  völlig  hiureichend,  sübLdd  man  annimmt,  dosH 
Geschwulst bildimg  führende  Keimversprengung  vor  Anabildong 
Keimblätter  stattfand. 

Bei  dieser  Unsicherheit  der  entwi»ikelung3gesfhi«'-htlirhen  £i 
habe  ich  es  vom  praktischen  Staudptuikte  aua  vorgezogen,  diu  anfe 
Geachwülate  der  Rreuzateiasbeingegend  zumleli&t  n&ch  ihrmn  fertig 
rafcter  einzutheilen.  Die  Dermoidcyaten  und  die  angeborenen  Pistela 
Kückfläche  des  £reuzbeiues  finden  auH  difTerentiaidiagnustiächi^n  < 
ihre  Besprechung  bei  den  Neubddungen.  Zum  bewäerun  VcnstAnd 
Hyelo-  und  Meningocelen  ist  die  Urform^  die  HhachiHchi«!«  pvsterM 
angeführt. 


fnt  der  Meiouaa 
j  schgcech  w^l^^l 
ir  die  meiato^H 
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Den  Reigen  mögen  die  cystischen  (rescliwUlate  eröffioen,  die 
ftus  einem  raangeltaften  Verschluss  der  Wirbelbögen  (Spina  bifida  >  her- 
vorgehen und  sich  als  mehr  oder  >yemger  weiche  fluctuirende  Säcke 
der  Lendenkreuzbeingegend  darstellen,  v.  Recklinghausen^  Hilde- 
brand, Muscatello  haben  auf  Grund  der  Vorarbeiten  von  W.  Koch 
und  Anderer  die  einschlügigen  Verhältnisse  klar  gelegt. 

Die  schwerste  Form  der  Spina  bifida  ist  die  Rhachischiais  posterior; 
Wirbell  Rückenmarks  häute,  Rückenmark  -sind  vollständig  gespalten,  ilie 
Häute  gehen  getrennt  von  einander  unmittelbar  in  das  Ünterhautzell- 
gewebe,  das  Rilckenmiirk,  soweit  es  noch  vorhanden  ist,  in  die  Epi- 
dermis über.  Das  Rückenmark  stellt  so  eine  nach  hinten  offene  Halb- 
rinne  dar.  Dasselbe  kann  aber  auch  durch  einen  Hydrops,  sei  es 
zwischen  Pia  und  Arachnoidea,  sei  es  zwischen  den  beiden  ventralen 
Blättern  der  Ärachnüidea  sackförmig  nach  hinten  ausgebuchtet  sein  und 
sich  dann  aut  der  Höhe  des  Sackes  als  braunlichrothe  Kuppe,  die  Area 
medulla-vasculosa  (v.  Recklinghausen),  darstellen-  Das  ist  dieJMyelo- 
meniügocele.     Sie  und  die  Rhachischisis  posterior  sollen   durch   das 

Fig.  204. 


Banrolutnbole  Henlogocel«.    (Sa,eh  Beck  > 

Äus.bleibeni  des  Verschlusses  der  Hnrn-  und  Medullär  platte  zu  Stande 
kommen.  Haben  sich  Rückenmark  und  die  weichen  Häute  geschlossen, 
Dura  und  Knochen  aber  nicht,  dann  kann  durch  einen  Hydrops  im 
Centralkanal,  vielleicht  bedingt  durch  abnorme  Verschiedenheit  des 
Langeuwachsthums  zwischen  Wirbelsäule  und  Rückenmark,  letzteres  an 
seiner  dorsalen  Flache  aus  dem  Dura-  und  Knocbenspalt  herausgehoben 
werden.  Dies  ist  die  Myelocystoccle;  da  sie  für  gewöhnlich  von 
normaler  Haut  bedeckt  Ist,  kann  man  sie  als  geschlossene  Myelocele 
und  die  Mjelomeniiigocele  als  offene  Myelocele  bezeichnen.  Entsteht 
aber  der  Hydrops  zwischen  Arachnoidea  und  Pia,  so  werden  nur  diese 
vorgebuchtet,  schliesslich  kann  auch  die  Dura  geschlossen  sein,  nur 
der  Knochen  zeigt  eine  Lücke,  dann  entsteht,  je  nach  dem  Sitz  des 
Hydrops,  ein  Sack,  dessen  Wandung  entweder  Arachnoidea  und  Dura 
oder  nur  Dura  enthalt.  Diese  letzteren  drei  Formen  bezeichnet  man 
als  Meningocele.  Eine  Meningocele  mit  duraler  Bekleidung  will 
y.  Recklinghausen  nicht  gelten  la.'^sen,  er  setzt  bei  der  Meningocele 
immer  einen  Spalt  in  der  Dura  voraus.  Hildebrand  glaubte  jedoch 
an  einem  seiner  Präparate  diese  durale  Meningocele  nachweisen  zu 
können.     Die  Myelocystoccle  und  die  Meningocelen  sind  von  normaler 
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einige  gerne m seh aft liehe  Punkte:  sie  Uberscbrelteti  niu  den  hiateren 
oberen  Rand  des  Glutäalmuskels ,  sondern  sie  entwickeln  sich  danim- 
wärts  und  weiter  zwischen  die  Beine  des  Kindes,  sie  verscliieben  die 
Qescbleclitsiheile  und  DamentUch  die  AftermQndtmg  nach  unten  und 
Tome  und  nehmen  je  nach  ihrer  inneren  Zusammensetzung  einen 
bestimm t.en  Sitz  ein.  So  finden  wh'  die  mit  Lymphangiomen  und 
Teratomen  umlagerten  Meningocelen  auf  der  lUlckfläche  des  Steiss- 
beines,  wührend  die  angeborenen  Lipome,  die  Teratome  und  die  cysti- 
schen Lymphangiome  vor  dem  Steissbein  liegen  und  sehr  gerne  hoch 
hinauf  zwischen  Steissbein  und  Mastdarm  sich  erstrecken,  aber  niemals 
mit  dem  Durasack  in  Verbindung  stehen,  Wohl  ftber  ist  von  Kroner 
und  Marchand  ein  Fall  von  Meningocele  sacralis  anterior  beschrieben 
worden,  der  bei  einem  20jäbrigen  Mädchen  eine  Cyste  des  breiten 
Mutterbandes  Tortäuschte.  Sie  wurde  erst  punktirt,  dann  gespalten 
und  drainirt,  worauf  der  Tod  unter  meningitischen  Erscheinungen  eintrat, 

Ks  sind  noch  gewisse  Geschwülste  anzuflihren,  welche  Virchow 
als  Seh  wanzbildnng  bei  Menschen  bezeichnet  hat.  Er  uut.erscheidet: 
l.  Complete  Schwänze,  bei  denen  ee  sich  thatsaclüich  um  eine  Ver- 
mehrung der  Steissbeinwirbel  handelt,  die  aber  in  neuerer  Zeit  nicht 
sicher  beobachtet  wurden;  2.  weiche  incomplete  oder  imperfeute 
Schwänze,  welche  keine  Knochen  enthalten,  aber  unverkennbar  mit  der 
Wirbelaäule  durch  rudimentäres  Gewebe  im  Zusammenhnng  stehen; 
3,  die  schwanzähulichen  Hautanbänge,  welche  aus  eatzUndliehen  Pro- 
cessen zwischen  den  Eihäuten  und  der  Oberfläche  des  Embryo  her- 
vorgehen. 

Endlich  ist  noch  an  die  höchst  merkwürdigen  Beobachtungen  zu 
erinnern,  in  denen  sich  über  dem  Kreuzbein  eine  mit  Haaren  dicht  be- 
setzte umschriebene  Stelle  fand,  welche  einen  dorsalen  Knochenspalt  des 
Krt:uz])Kiowirbelkanals  bedeckte  (Spin  a  bifida  occulta  mit  aacrn- 
lumbaler  Hypertrichosis)^  Die  Träger  dieser  Miss bil düng  hatten, 
aU  sie  zur  Beobachtung  kamen,  meistens  die  Entwickelungsjahre  hinter 
sich  und  lioten  entweder  keine  weiteren  Störungen  dar,  oder  es  fanden 
eich  solche  von  Seiten  des  nervösen  Apparates,  wie  Lähmungen  der 
Beine,  der  Blase  u.  s.  w. 

Joa^chi  iiiBthal  hat  13  nolchcr  Pille  von  Hypertrichoeia  über  dem  Kreaa- 
bein  zueani  mengest  eilt,  darunter  den  foitrühmten  Fall  von  J  o  n  e  s,  dei'  einetr  kurzen 
Erwähnung  w6rth  iflt:  32jühriffer  Filtient,  seit  dem  17-  Lebenajahrp  LB<1imunga- 
eiEtdieiiiuiigcu  der  ßeint;,  am  2.  Kreuzbein wirbel  uater  einer  Hypiirtrithoaia  eine 
Spina  biSda  occulta.  Die  ErCrfTuung  des  Wirbelkanales  ergab  nach  Entfernung  des. 
hinteren  Tlieika  des  1.  KreuxbeiLwiri^eJe  unter  der  Spalte  am  2.  Kreuzbeinwirbe] 
ein  breites  fibrSses  Band,  nach  desstin  DurchachneiduDg  und  Entfeimung  einu  durch 
den  Druck  desaelbt?!!  hervorgerufeiiiB  deutlichß  Furche  der  Caudft  equina  sichtbar 
wurde.  Dia  Operation  fUtirte  zur  Beseitigung  der  LtLhmungen.  In  einem  S.hntichen 
Fall  fanden  Fiic^er  und  v.  Eeckliaghaua^n  den  Spalt  im  Wirbi^Ilianal  durch 
ein  HjoSbrolipom,,  Maaaa  durch  ein  Lipom  ausgefüLlt 

Es  lassen  sich  alle  die  besprochenen  Geschwülste  In  folgender 
Über&iehtlicher  Weise  gruppiren: 

1.    Die  sacrolumbalen  Geschwülste: 

1,  reine  Myelo-  uüd  Meningocelen  (Spina  büida); 
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ä.  Xjii»    m4  Xeoii^DC^leik  l Spina  bifida)  in  Vc 
■ät  aJl^pMKn;  bl  CaTemonien;   c)  cystoiden 

Q.    Dk  sKTocscxT^caies  OesrhwUUte: 

A-  GtsthmWhtit  •■  AerBOckfl&clie  des  Kreuz-  und 
l.  rase  McüigDcden  des  Hiatus  canaüs   sac 
3L  XaMgoed^  m  Verbindung   mit    n)  Lrnjphu 

R.    GcuJhaib»  aa  der  Vorderfläche   des    Kreaz-  qdi 

&)  IJpo^K;  b)  Lvbiphuigioiiie ;  et   Teratome. 
IIL  D»fr  «-abrea  vmi  fafaA^Nw  Schwanzaii  hänge. 
{V.  Dw  sacroiHBb«le  HTpcftikbos»  und  die  Spina  bifida 

DiagmoM.  Aas  den  besottteaa  Eigen scbftfteD  aller  di' 
aäA  aacb  Aahmlfafnmkte  f^  di«  DiffereatiaL 
awwcbea  4n  ■■gcbwrar  n  öcscbwul^en  unter  sich  und,  wenn  4 
im  spilecvB  Alter  van  dra  Krmnken  bemerkt  werden^  gegen^ 
TirUkbea  NeabtUvageo. 

Die   Spina  bi6da   kann    säcb    der   Diagnose    uatürlicb 
v«ftn  «treder  «ac  Mwuagocgtp  nicht  Torhanden  ist   oder    ein 
6«sd»nJ5t  dieselbe  so  iiia]äig«it,  daas  die  Meningocele  ganz  ztg 
nad  erst  bei  einer  aUea^Ds^m  Operation  bemerkt  und   eröffn 
Eine  sacrolmubale  Hrpeitncbosis  erweckt  immer  den  Verdacht 
Spina  bifida  oo-ulta.    Die  Etbachiscbisis  und  die  Myelomeningoa 
leicht  erkannt,  die  letstene  aa  der  rötblichbraunen  Area  medulU 
losa,  welche  die  Kuppe  der  Ofischwobt  einnimmt.     Die  Myelo<][ 
kann  schwer  von  der  Heningocele  unierscheidbar  sein,  beide  küa 
imTersehrter  Haut  und  U&tprbäat2eUg«w<be  bedeckt  sein,  beide 
strenj^    in    der  Mittellinie   liegen   und   mit   breitem  Stifl    zwisol 
gespaltenen  Wirbeb  benkOStrRtos.    Ja  fts  kann  oft  unmöglich 
nagen,    ob  eine  Mvelocele,   eine  Steaiagöcele ,    oder   gar  ein  c^ 
Lyniiihangiom  vorliegt  It.  Bergmaon').     Sitxt  allerdings  die 
Öet^chwukt  nicht  »treng  in  der  Mittellinie,  so  ist  die  Ännahjne  M 
cpIo  gl? rechtfertigt.    Auch  mit  H^fe  der  Rfsnl genstrahlen  hat  a 
GlUrk  <lie  richtige  Diagnose  gestelh  imd  auf  Grund  d^s  Iiitacl»( 
Wirbelsäule  eine  einfache  Meoingocele  erkannt  iBeck). 

Eine    Fettge-Bchwülst,    welche   unterhalb    des   oberen  RaO' 
Gluii'inlmuHkeln  liegt,  ist  nie  mit  euter  Ueningocele  Terqniekt, 
wenig  wie  ilie  vor  dem  Steissbein  liegenden  Geschwülste;  nur 
auf  der  Hückfläche  des  Steissbeines  Gegenden  Lymphangiomen 
dienen  l'unkt  zu  achten. 

Ftlr  die  Diagnose  der  einfachen  Dt'rmoidcjsten  des  Beckoi 
gewebes  gegenüber  rJen  Ovarialcvsten  und  ähnlichen  Gebilde 
Hänge r  folgende  Anhaltspunkte:  die  Wachsthumsrichtung  dei 
ist  duuimwiirts,  ihre  Oberfiäehe  ist  scharf  und  glatt,  die  Clebäi 
wird  ohne  Entlaltung  der  brpitt'n  Bänder  nach  oben  gedrängt 
kann  gelingen,  zwei  normale  Eiei-stßrke  nachzuweisen;  dann  koiu 
der  Echinococcus  und  die  Meningocele  sacralis  anterior  fUr  die  D 
in  Betracht,  die  Probepunction  miiss  die  Entscheidung  geben. 
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Die  zusammengesetzten  Dermoide  und  Cjstosarkome  lassen  sich, 
it  scharf  aus  einaniler  hiilten  ^),  denn  die  ersteren  können  zu  einem 
gewissen  Zeitpunkt  auct  ein  rascheres  Wachsthura  gewinnen;  die  fsub- 
cutanen  ParasiteD,  d.  h.  jene  angeborenen  Geschwülste,  welche  deutliche 
Keste  von  Kopf-,  Wirbel-,  Becken-,  Estremitätenknochen  enthalten, 
lassen  sich  nur  diagnosticiren,  ■wenn  man  derartige  Theüe  deutlieh 
dmchfilhlt. 

Bchandlünf?.  öegeaüher  diesen  mühsamen  anatomischen  und 
entwickelungsgeschichtlichen  Untersuchungen  treten  die  Aufgaben, 
welche  diese  Geschwülste  dem  Chirurgen  stellen,  wesentlich  zurück. 
Die  Sterblichkeit  der  mit  ihnen  lebendig  Geborenen  verhält  sich  ftlr 
die  ersten  Stunden  und  Tage  wie  70  zu  61,  Den  Löwenantheil  hat 
dabei  die  Spina  bifida,  welche  in  den  meisten  Fällen  deshalb  in  kurzer 
Zeit  zum  Tode  führt,  weil  mit  dem  Wachsthum  die  dünne  Hautdecke 
leicht  wund  wird,  dui'ckljricht  und  eine  tddtliehe  Meningitis  einsetzt, 
oder  es  führt  der  begleitende  Hydrocephalns  das  Ende  herbei.  Nur 
die  reinen  Meningocelen  mit  stärkerer  Hautbedeckung  gestatten  ein 
höheres  Älter  zu  erreichen,  aber  auch  sie  können  von  selbst  oder  durch 
eine  beliebige  Verletzung  aufbrechen.  In  ganz  seltenen  Fällen  igt  eine 
Art  Spontanheilung  der  Spina  bifida  beobachtet  worden.  Die  Prognose 
der  Öteissbeingeschwülste  ist  nur  für  die  zusammengesetzten  Dermoide 
und  Cystosarkorae  eine  zweifelhafte,  weil  sie,  speciell  die  Cystosarkome* 
im  Gegensatze  zu  den  anderen  Geschwülsten  ein  rasches  Wachsthum 
gewinnen  können.  Sobald  dieses  eintritt,  müssen  sie  unbedingt  ent- 
fernt werden^  aber  auch  die  anderen  Gebilde  wird  man,  um  Compli- 
cationen  von  ihrer  Seite  (Entzündungen,  Vereiterungen  u.  s.  w.}  zu 
verhüten,  thunlichst  entfernen. 

Die  Operation  aller  dieser  Geschwülste  geschieht  nach  den  Regeln 
der  Öeschwulstope ratio n  an  anderen  Körperstellen.  Sie  werden  mög- 
lichst soigfältig  ausgeschält,  indessen  kann  es  manchmal  bei  den  vor 
dem  Kreuzsteissbein  gelegenen  Geschwülsten  schwer  sein ,  das  obere 
Ende  zu  erreichen,  so  dass  man  einen  Geschwubtzipfel  stehen  lassen 
muss.  Das  ist  bei  gutartigen  Geschwülsten  belanglos.  Man  zenjitört 
den  oberen  Rest  mit  dem  Thermokauter  (eigene  BeobEichtung),  Die 
,  Uörmoidcysten  des  Beckenbindegewebes  müssen  mit  Eröffnung  des 
Cavum  ischio-rectale,  Durchschneidung  des  Musculus  levator  ani  und 
der  Fascia  pelvis  freigelegt  werden.  Bei  der  Operation  der  Kreuzboin- 
parasiten  ist  darauf  zu  achten,  ob  eine  Verbindung  zwischen  dem  Para- 
siten und  dem  Wirbelkanal  des  Autositen  besteht  (Kleinwächter), 

Für  das  praktische,  chirurgische  Handeln  bei  der  Spina  bifida 
kommen  nur  die  offene,  die  geschlo^ssene  Myelocele  und  die  Meningo- 
cele  in  Betracht.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  daseinzu-schlagonde 
Verfahren,  zu  wissen,  welche  Form  vorliegt.  Es  gUt  namentlich^  die 
Mjelocystocele  von  der  Meningocele  zu  unterscheiden.  Es  hat  des- 
halb der  Vorschlag  Hildebrand^s,  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Siche- 
rung der  Diagnose  den  fragüchen  Sack  erst  in  querer  Richtung 
vorsichtig  zu  eröfliien  und  die  Innenwand   zu   betrachten,    bevor   man 


>]  Nadne  hi/t  m  w^eitersr  Aufiführuiig  der  v.  Bergmann'flchen  AnHchaauag^eQ 
die  C/tftD^arltome  mit  den  suHatmnengeaetzteii Derrooiden  xu  einer  Gruppe  vereinigt. 
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ina;  herangebt,  etwas  sehr  Richdg'es.  Die 
bei  der  Mvelocjstocele  als  ein  rothbraunes,  t 
Gewebe  dar,  während  sie  bei  der  Meningoci 
■Ase  Haut  bildet.  Man  vermag  durch  diesen  dia 
Htt  auch  fiJr  die  Menin^cele  feintzustellen,  ob  Narreni 
i  Stttk  ziehen.  Nur  wenn  die  Geschwulst  mit  sei 
«Midich  seitlich  von  der  Mittellinie  entspring,  kui 
,  &Ofti\mg  des  Sackes  die  Meningocele  erkennen.  Es 
I  Mlffslocelen  und  Menisgocelen  operirt  werden,  in  deq 
M  L&hmungserscheinung'en  zeigen  und  eine  andere  0 
itlim  vi*  Hydrocephälus  nicht  besteht.  Diese  Forderun^-en  ] 
W%*^  luülbao  die  goldene  Mitte  zwischen  dem  Vorschlag  de  Ki| 
«Ak-  ^äAmAx  T.  Bergmannes,  nach  dem  diu-  die  Meningocd 
aiDilt  uad  den  Anweisungen  B  a  j  e  r's  0,  der  bu4 
cbcdnoDgen  operiren  will.  Gehen  freilich  nach  einer 
lAhnmii|p>ti  oder  Spasmen  zurück^  so  kann  man,  w 
DolUnger's  beweist,  die  Operation  noch  mit  Erfolg  mach 
Bm  d«a  Meningocelen  wird  die  Haut  an  der  Basis  m 
Minium,  dasB  zur  Deckung  genügend  normale  Haut  übrig  bleib 
MtlMtrili  iIm  Haut  zu  beiden  Selten  ab,  eröffnet  den  Sack^  um  0 
MVWMMng;«  SU  schonen,  mit  querem  seitlichem  Schnitt  und  tri 
«MM  «r  MrTVnlper  ist,  in  der  Höhe  des  RUckgratkanals  ab, 
Kvffvwi  oder  das  Bttckenmark  mit  ihm  verwachsen  sein,  so  ward! 
ijmUfllftifl  lüioeUüst.  Der  Stiel  der  Meuingocele  kann  manchmal  s* 
OTM,  dsss  eine  Ctitgutligatur  genügt^  um  ihn  abzui^chnOren. 
■iwj—  in  ivei  Etftgen  erst  die  Rückenniärkshäute,   darüber  di« 

Bm  Jer  Myelomeningocele  wird  der  Sack  ebenfalls  zu 
«ritffbpi.  Pfts  weitere  Vorgehen  hängt  nun  davon  ab,  ob  die  I 
f)C*i  duri'h  den  Sack  ziehen  oder  in  der  Sackwand  verlaufen.  Im  el 
VWd  uwscbntMdet  man  die  Area  medullo-vasculosa  mit  der  Urspr 
Mgand  der  Nen'eu  und  erhält  diese  so  im  Zusammenhang  mil 
lnv)c«'uumrk.  Man  bringt  diesen  Theil  in  den  Httckgratäkanal  zi 
•cbcK'idet  das  U eberflüssige  des  Cystensackes  weg  und  vernäht  die 
Upin-u  d»rQb«r,  Laufen  die  Nerven  in  der  Wand  des  Sackes,  st 
mva  Ait>  Area  medullo-vasculosa  nicht  umschneiden,  sondern  mus 
fpUfci«a  Meniiigealsacfc  frei  präparireii,  entleeren,  in  den  Wirbö 
■urörkbriiigen,  worauf  man  die  Haut  darüber  venaäht. 

Kür  die  Myelocjstncele  kommt,  wenn  sie  gross  ist,  da 
Verfahren,  wie  bei  den  Meningocelen  in  Anwendung,  weil  man 
ilt^n  Krfnhriingen  llildebrand's  das  überdehnte  hintere  Seemen 
Küvkenmarks  getrost  wegnelinjen  kann;  kleinere  Myelocjstocelen  w 
uw  o|ienrt>  wenn  sk  wachsen,  und  dann  in  der  Weise  wie  die  1 
lU«nißgocel«D *  in  deren  Wandung  Nerven  verlaufen,  also  unter 
nilligi>r  Abprilparinmg  und  Versenken  des  Sackes  in  den  Rack 
k«tiAL     Von    lU  FtUlen,   welche   in   der  Göttinger  Klinik    nach 

')  Bfkjrör  hat.  seine  IndicatioaeTi  inzwischen  erheblich  ein;g««ohtfta 
0)M^rirt  aur  »oeh  Fäll^,  die  ktinen  ausgi-aprocheuen  Hydrocephalu?  und  kuii 
nuBifiu  nfip'i],  und  bei  denen  eine  genaue  klinische  rntereucbuuf^  keine  c 
oriMwu  Aiiiit«itiisdieii  Verbäknigse  am  Sucki?  ^rwurten  Ifi^et,  ßäjer  TenriH 
hH  RM'ht  «He  'O^tt^ptaf^tif^chen  Betirobmigen. 


Ftucturen  der  Backenknochen. 


799 


GesichUpuhkteu    operirt   wurden,    etzielte    man    bei   8    Kindern    einen 
gUssti^eu   Erfolg. 

Bei  der  Hypertricliosis  ist  eine  Freilegimg  des  Rückenmarks  t^ann 
gerechtfertigt,  wenn  man  aus  gewissen  lieizerscheinungen  auf  eine 
Compression.  desselben  schliessien  muss.  Man  Vaiin  dabei  so  glücklich 
sein  wie  Jones  und  Mao-t^s,  nach  Durchtrennung  des  comprimiretideu 
Bandes  innerhalb  der  Wirbelspalte  Heiluug  resp.  Besserung  zu  erzielsn. 


n.  TerletzuQgen  des  BeckenB. 

Capitel  1. 
Froetaren  der  BeckeiiLnoclieii. 


LtteTAtur. 

V.  JtrcklittffhaUMcr',  Vlreli  Arrh.  l>tS£,  Sii,  lOS,  —  ^fldaSrant/,  DguUch»  ZeiUrSr  f.  Ohir. 
ISU^  Bd.  16.  —  MuaettttfVa.  Arth.  f.  kHH_  ChSr.  ISSi,  Bd.  i1,  —  fh  Jtutftrr.  Arek  f.  kUi.  Oltr.  1S§0, 
JM.  ta.  —  ftttftrr,  Praprr  mrd.  fl'oehenMeJit:  issa,  tßao,  issa  und  ZfiUthr  f.  Heilt,  lüt^,  Bd.  IS,  S.  4ÜS.  >- 
IßolHno*'*-,  WlfHaf  m*d,  Prtn*  ims.  Nr-,?-  —  Rftk,  Dt^atkt  m^ti,  M^'i.tiitKitvhr.  11^99.  S.  49^.  — 
ifittilte,  Brifr.  t.  klin.  Chif.  Bd.  li.  —  1^  BtTfintann,  Zur  tHagruat  drr  awgftmrtnin  Sacraigr^chtn^lttt. 
Btrh  Kiim.  Wachtntckr.  1884.  —  Ktolpfr,  I>rii(irAe  Ärii«cJ-r.  f.  OJr.  18S9,  Bd.  äO  —  Ki'ifrlvn.ihid., 
btide  imil  am f^lhr tiefen  Llteratiranpabrn.  —  KteinteffeJttpr,  üthrr  aptrirtr  KrrwMbeiHpitriinitfH  ii.»,u, 
Zw(tn*r.  f.  HrUb.  ßd.  9.  S.l.  —  Fire/ifttf,  Berl,  Jtlin.  Woshttuthr.  1884,  S.74B.  —  Janrthimwlhal^ 
Virdk,  J>vlt,  iSSf,  Bd.tSl.  —  Fimehvr  nu4  n,  Rev^inofiatisen ,  t,  t,  —  MattV,  Jitttfdu  hmiI, 
V«tAi»tehr.  ist?,  e.  750, 

^L_  Durch  die  Einfügung  des  Kreuzbeines  zwischen  die  beiden  Hüft- 
^BSne  bildet  das  Becken  einen  in  sich  gesc:hlosseßcn  Knocbenring, 
idessen  obere  und  untere  Umrandung  mannigfach  gef^liedert  und  aus- 
gehackt ist.  Nach  oben  und  aussen  sind  es  die  Darmbeinkärame,  nach 
unten  ist  es  am  hinteren  Knochenring  der  perineale  TheU  des  Kreuz- 
beines (4.  und  5.  Kreuz  be  in  wirb  el)  mit  dem  Steissbein^  am  vorderen 
Knüchenriog  sind  es  die  unterhalb  des  unteren  Randes  der  Symphyse 
liegenden  Theile  der  Sitz-  und  Schambeine,  welche  sich  vom  Kuochen- 
ring  abgliedern;  auch  die  Pfanne  nimmt  an  dieser  Gliederung  gewisser- 
maassen  Theil. 

»Die  Beckenknochen  besitzen  eine  ziemlich  grosse  Elasticität,  die 
durch  das  Einlagern  straffer  Bandmassen  zur  Verbindung  der  einzelnen 
Beckenknochen  unter  sich  wie  zwischen  den  einzelnen  Ausgliederungen 
selbst  I Lignnjentum  sacro -tuberös um  und  sacro-spinosum i  erhöht  wii6„ 
Aus.=ierdem  ist  der  Beckenring  durch  die  Anlagerung  gewaltiger  Muskel- 

»massen  ziemlich  geschützt,  so  dass  ea  immerbin  sehr  kräftiger  Gewalten 
bedarf,  um  einen  Knochenbmoh  zu  Stunde  zu  bringen.  Bs  können 
namentlich  bei  jugendlichen  Leuten  durch  Stoss  oder  Fall  ausgedehnte 
Verletzungen  der  das  Becken  umlagernden  Weichthejle,  speziell  Ver- 
letzungen am  Damm  und  der  Glutiialgegend  zu  Stande  kommen,  ohne 
Idass  die  Knochen  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  weil  die  Gewalt 
sich  einestheils  an  den  Weichtheilen  abgüscbwächt  hat,  andemtheüs 
die  Elusticität  der  Knochen  nicht  zu  Überwinden  vermochte. 
Richter  und  Kaurmann  haben  auch  nacb  geringerer  KrafteinTirkung 
Beckenbrüche  g^eseben:  ersterer  eiüen  Bruch  durch  daK  Foramen  obturatuni  und 
in  einem  sweiten  Fall  eine  Vcrecihiebun  j  in  der  Kreundarmbeinfuge.  letuterer  2  FlÜle 
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von   Sdiambeinbrijclien-    Alle  vier  Verletzungen   entstanden    nach  Starr 
hältnlssmässig  geringer  Höbe-     Sogar  durch    ein^ii  leichten    Fall    auf  die 
ebener  Stube  sab  Roac  bei  einer  alten  Frau  einen  B«ckenbmcb  entstehe^ 
aber  nicbt  näher  beschreibt.    Die  Krunke  starb  au  seciinüärer  eitrif^r  Pi 

Die  Verletzungeu  des  Beckens  sind  wenigstens  in  Frieder 
niclit  sehr  häufig. 

G-oIebiCTC&ki  faiid  unter  3972  Verletzungen  1  Beckenbtucb  =  W 
Cent,  1  Beckenquetficbung  =  0,025  Procent,  3  Terscbiedene  Terletxnq 
Beckens  =  0,075  Procent.  Unter  9100  Verletzungen  der  württänber^gisfli 
gewefkaberufsgeuoißeiischaft  fand  ich  5  Beckenbrüche  ^=  0.05  Procent. 
tis  niclit  verwimderlich ,  dass  die  Beckenbrüche  nur  0,3  Froceot  aller  | 
brQobe  darstellea  (Er uns). 

Es  sind  wie  gesaj^  meistens  schwere  Gewalten,  welche  die  i 
tnochen  brechen:  (»in  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe;  das  Haj 
schwerbeladenen  Wagens,  das  über  den  Leib  geht;  das  Auflalti 
schweren  Gegenständen  auf  das  Becken;  eine  Einklemmung  ZM 
Eise übahn puffern  u,  s,  w.  Alle  diese  Ereignisse  könueti  den  Zusaj 
hang  des  Beckenringes  aufheben,  so  dass  meistens  ganz  typische 
fache  Brüche  des  Beckenringes  entstehen  und  man  bereehtigl.  i 
einem  Mechanismus  der  BeckenringhrUche  2ü  sprechen. 

An  der  Hand  der  Boobachtungen  von  Malgsigne,    Rose, 
erster  den  Begriff  dea  Beckenringbrnchea   eingeführt   hat^    König 
sowie    der   Expärimente    von    Messerer    und   Kusmin    lüsst    sie 
diesen  Mechamamus  Folgendes  aussagen: 

Die  typischen  Stellen  für  die  Brüche  der  vorderen  Heckonwad 
die  Stellen ,  wo  die  Knochen  am  dünnsten  sind ,  wo  dieselben  in 
Parthieu  übergehen,  wo  dieselben  in  den  Jugendjahren  durch  Knorp« 
verbunden  sind,     Deshalb  erfolgen  die  Brüche 

a)  am  Tuberculum  pubicum  mit  der  Bicbtung  gegen  dae  Fi 
qbturatiuu ; 

h)  an  der  Emlnentia  üio-pectinea  mit  der  Richtung  gegen  dal 
men  obturatum  oder  in  das  Acetabulum  hinein  und  weiter  gag/i 
Forameu  obturatum  oder  in  die  Incisura  ischiadica  major ; 

c)  am  aufsteigenden  Sitzbeinast  am  Sitzbeinhöcker; 

d)  an  der  Vereinigimgsstelle  des  absteigenden  SchainbetnB«ti 
dem  aufsteigenden  Sit-zbeinast. 

An  der  hinterea  Becikenwand,  d.  h.  an  jenem  Theile  des  latbc 
Kinges,  der  hinter  der  P/amie  hegt,  finden  sich  entweder  Brücbe, 
in  senkreuhter  Richtung  vi>m  Darmbeinkamme  bis  in  djü  Incisura  übcI 
m&jur  das  Darmbein  durchsetzen  oder  die  Kreuzbeinflfigel  sind  eaüad 
Sreuzdarmheinfuge  gebrochen  oder  diese  selbat  ist  durch  Spn 
ihres  Bandapparatea  nur  gelockert, 

Ea  scheint  nicht  gleichgültig  xu  aein,  welcha  Richtung  die 
eiinwirkung  beim  Zustandekommen  der  Verletzung  nahm. 

a)  Wenn  eine  Kraft  in  sagittaler  Kichtung  nur  die  Schoa 
gögond  traf^  dann  u'ird  diese  meist  fdn  zusammonhüngendes  Knocbl 
herausgeschlagen  und  gegen  das  Beckeninnere  v*^rschoben,  die  Bruch 
sind  die  obengeschilderten,  oft  für  jede  ßiickenhalftt'  ayinraetriBch; 
mal  ist  eine  MeJte  typisch  gebrochen,  die  andere  StMte  nur  eiogul 
oder  der  Bruch  tat  nur  einseitig;  auch  kann  allein  der  horixnntale 
beiutLst  gebrochen  Sein. 

b)  Trifft,  aber  die  Krai%  die  Bchossfugengegend  nicht  alleia, 
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wirkt  sie  aach.  noch  auf  die  Darmbeine,  insbesondere  auf  die  Gegend  der 
oberon  DarmLeinstacliel,  dann  werd«n  die  Darmbeine  nach  aussen  gedreht, 
tlie  Ligamenta  sacro-iliaca  au  der  vorderen  Flache  dus  Ej-euzbeinea  ange- 
gpauiit,  und  so  entsteht,  wenn  aie  eiareisgen,  ein  Klaffen  der  Kreuidartn^ 
beiufuge^  oder  aber  die  Bänder  sind  Btarker  wie  die  Knochen  und  reiasen 
die  Kreuübeinfiügel  entlang  den  Foramina  aacraUa  ab. 

Neben  derartig  sieher  beobachteten  Fällen,  wo  die  eben  ge&childerten 
Verändtirungen  «ich  faodea .  gibt  es  auch  Fälle  —  König  und  Klooa 
(aus  der  Bruns'achen  Klinik)  haben  solche  beüchrieben  — ,  in  denen  bei 
sagittaler  Krafteinwirkupg  an  der  vorderen  Fläche  der  Kreuabeinllügel  ein 
ZertrümBQemngsbnich  sich  fand,  zu  dem  an  der  hinteren  Fläche  des  Kj'enx- 
beineB  eiu  Riääbinich  »ich  gesellte.  König  glaubt,  dusa  diese  Bruche  so 
entstehen,  daae  der  an  der  Linea  arcuata  gelegene  Theil  des  Darmheinea 
in  das  angrenzende  Knochengewebe  des  Kreuzbeines  hineingedrängt  werde 

Fig.  205. 
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U^lgKigiie^scher  Hrnob.    (Nudi  WiiHtier)    Aus  dem  Muspiim  Dupuytren 

nnd  so  dasselbe  zert.ümmbre ,  dann  werden  die  hinteren  Bänder  ^eHpannt 
und  rßiasen  entsprechende  Knoc  heu  stucke  ab.  Also  vorne  am  KreuÄbein 
ein  Zertrümujerungsbruoh,  hinten  ein  Rissbruch. 

Weder  Mesäerer  noch  Kusmin  ist  ea  bei  ihren  Experimenten 
galungen,  durch  Druckwirkung  von  vonie  nach  hinten  dieaen  Bruch  zu 
erhalten. 

c)  Bei  frontalfir  Krafteinwirkung  werden  die  Darmbeine  m  querem 
Backen durchmesüer  einander  genähert,  dann  bricht  der  vordere  Beckenriug 
wieder  an  den  t\'pi?t(."hen  Stellen  ein,  und  am  hinteren  Beckearin^  Hndet 
sich  ähnlich  wie  bei  sagittaler  Km fte inwirk ung  entweder  ein  Klanen  der 
KreuÄdannbtinfuge  oder  es  entsteht  ein  (Rii*H-fBruch  des  Darmbeines, 
_d_er  vom  Darmbeinktimm  mehr  weniger  aenki"echt  zur  Incisura  iscluadica 
jor  verläuft,  Speciell  diese  letztere  Bniebform  hat  Malgaigne  als 
'doppelten  Verticalbruch  des  Beckeua  bezeichnet  und  gibt  als  Ent- 
8ieaimg&aTsacbe  einen  Fall  auf  die  Hüfte  au, 

Uebereinstimmend  damit  erhielten  Meeserer  und  Kusmin  diesen 
Malgaigne'aeben  Bruch,  wenn  aie  in  Pfannenhühe  das  Becken  in  querer 
Kichtung  zusammendrückten. 

IliuidbDCh  liei  praktUU'heii  Cluirargie.    IL  Ol 


tteOlirfaclie  Fracturen  de»  B^ckeurtugee. 
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bei  Pressung  des  Beckens  Dielirfach,e+  mehr  weniger  typisch* 
[Brüche  des  Beekenring'ei^  &a  ga-nz  bestimniteu  Stellen  entstehen, 
mehrfach  in  dem  Sinne,  dass  vurne  die  knöcherne  Umriindung  des  Fo- 
rümen  obturatum  meistens  uls  zusaiumenli'ün|L;endes  Knocheii&tUck  boraus- 
gescMajijeD  und  gegen  das  Beckeninnere  vei"schol)en  wird,  wähi'etid  gleich- 
zeitig hinten  am  Beckenring  im  Kreuzdarmbein  gebiet  balil  Kiss-,  bald 
,  Zerb-ümmerutigsbrüclie  sit:li  dazu  gesollen.  Eine  besondere  Art  bildet 
dann  der  sogenannte  doppelte  Verticulbruch  Mnlgaigue's:  durcih 


Fig.  207. 
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Ptaaavnhmzh^  Loxiktlo  femoria  oenlrulis,    (Hucli  Wkltber.) 
Aoa  deiD  Huaeum  Dnpuftrem. 


ihn  wird  die  eine  BeckeoLädfte  in  drei  Bruchstücke  zerlegt;  ist  das  mittlere 
Bruchstück  beweglich,  so  wird  es  nach  oben  verschollen  und  zieht,  da 
ihm  die  Pfanne  angehört,  das  Bifin  mit;  so  entsteht  eine  scheinbare 
Verkürzung  der  Extremität  (Fig'.  2Üi>>;  es  kann  sieb  aber  auch  daä 
mittlere  Bruchstück  um  eine  verticale  oder  horizontale  Achse  drehen 
|Tind  auf  diese  Weise  die  Gestalt  des  Beckens  wesentlich  veriindern. 

Ferner  verdienen  die  Brüche  der  Pfanne  wegen  der  Beziehung 
der  letzteren  zum  Oberschenkel  hervorgehoben  zu  werden*  Es  ist  schon 
oben  betont  worden,  dass  bei  Brüchen  der  Schainfugengegend  der 
Bruch  durch  das  Aeetabulum  verlaufen  könne.  Aber  auch  vereinzelte 
Brüche  bei  Fall  auf  den  grossen  Trochanter  sind   beobachtet  worden, 


H^  ToataiAc  tuttaxtm  im  BeokeniiageB. 

«MB  £b  Pbnne  darcSi  den  Anpraü  des  Übersehe nkelkapfi 
^B  lliiiliiiittVilr  zerleg  wnr^  Bei  st^kerer  GeiK'aU  ist 
■^■hiiitiTI'Hif  in  die  BecfcfnhiZ^ile  getricb^ic  worden  (Luxad 
Fig.  2OTIL  Aock  kamt  ein  Pfacnenbruch  durch  F«! 
]&  Hamilton  untjerscheidet  man 
und  Bniche  'les  PlanDenrasdes, 
'  4fft  Obi^rscht-nkel^.  Da  die  BrDche  des 
Oberschenkels  nar  im  ^usammeo 
cBUchen,  können  sie  aa  dieser  Stelle  ni 
anderes  PfaTmenrandbracho    haben 


Brtclien  Ats  Beckenringes  sind  die  rere 


iberzustellen,  von  denen  die  wi 
reuzbfines   siml.     Sie    enUtehe 
tro»   rückwärts   her   einxrirkende 
«Mstvos  quer  üuterbalb  dvr  ArCiculat 
g^pf»  das  Beckeninnere  %'erscboben   w 
durch  ein  System   von  S|>rUng 

_      Theile   zerlegt   sein.     Micha 

^0.  ^at  MQoeh^cer  Klinik  mitf^etheiU,, 
.tott  BrBcbeu  der  Dtimibeinsrhau 
ibe  der  Linea  arcuüta  oder  <i 
fu  Form  und  Rirhtunjjf  lies  Bruc] 
^  :f  die  praktisrb  wichtiffr  Bedeii 
-  -iTHfenftnDten  rUiverney'scheii 
lu  dit  Aui'inerksiinikeil 
sein.  Das  Si  tz  He  i  n  k 
.'rlii^t  werden,  die  Bruchlini« 


'ererater 


*chiren  des  BeckenriBgtt, 
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t)iiiv«rnay'9icti«r  Dm>i:li.    (¥Skcb  Thiem.) 


Fig.  210. 


lann  Torne  an  dem  absteigendem  Schambeinast,   hinten  an  der  unver- 

lletzten   Pfanne   vorbei ,    oder  es   ist    nur   das  Tuber  isckmdiciuii  abge- 

1  sprengt,    welches  dann    durch 

idje  Beuger  des  Unterschenkels  ^^'  "^" 

ziemlich    weit    nach    abwärts 

fTerlagert  worden  kiinn. 

Einen  vereinzelten  Bruch 
des  horizontalen  Schombein- 

ifisfces  erwiihnen  Bartels  und 
Letenneur;  eine  blosse  Ein- 

ÜQiickitng  des  absteig'endeD 
Schambeinastes  sah  Wernher 
{Bardeleben),  einen  ver- 
einzelten Bruch  desselben 
hat  schon  MalgaijKue  be- 
schrieben. 

Diese  letzteren  Brfieho 
scheinen  nicht  durch  directe 
äussere  OewalteJnwirkung  ent- 
standen zu  setQ,  sondern  einer 
innerliiilb  des  Kürpers  liegen- 
den Kraftwirkun^  ihr  Zu- 
standekommen zu  verdanken. 
Sie  gehören  zweifelsoline  zu 
den  nur  ganz  vereinzelt  mit- 
getheilten  H  t  s  s  b  r  ü  c  b  e  ti 
durch  Muskelzng.  May  dl  hat 
einen  solchen  Rissbruch  des 
horizontalen  Sebambeinuste-'^, 
Linhart  einen  Kissbi-uch  der 
Spina  iliftca  anterior  lufeiior 
beschrieben,  di^r  duruh  Zug 
des  Ligamentum  ilio-femorale 
liediugt  gewesen  sein  soll. 
Katzenelson  konnte  jeder 
dieser  Art  noch  zwei  Fälle 
(darunter  diejenigen  von  Bar- 
tels und  Letenneur)  aus  der 
Literatur  aufügen,  ich  selbst 
habe  bei  einer  jungen  Dame, 
welche  beim  Hallspiel  ausglitt, 
eine  Abreissnng  der  rechten 
Spina  snperior  anterior  ge- 
sehen. Auch  gewisse  Darm- 
beinkarambrüche,  bei  denen  das  Bruchstück  in  eine  vordere  kleinere 
und  hintere  giössere  Hälfte  getheilt  ist.  erklärt  Riedinger  nls  Riss- 
brüche durch  Zug  des  Glutaeus  maximus  und  medius. 

Einen  ^uten  üeberblkk  Ober  die  verschiedenen  Grade  der  Zerbrechlichkeit  der 
ieinAeiD'^n  Etiocben  dtb  Btckeüntii^efl  ergibt  die  folgende  Tabelle  nach  Mti^tineHe:'} 


Vi 


J 


>A 


Sisan-liMur  des  Dännbelnea.    (Knah  Hiädinffdr)- 


Die  Statielik  von  Kat^eneläDn.  tat  nttht  eiowandäfrei ,    imlera   sie  sa 
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durch  dieselben  indirect  gezerrt  und  gerissen  werden.  Es  wird  sioli 
gleich  wigen^  dass  man  berechtigt  ist,  von  einem  Mechanismus  der 
Verietzuügen  der  Haruorgane  äu  reden. 

Di«  Harnblase  kauii  durth  die  den  Unterleib  treffende  Gewalt 
schon  an  und  für  sich  verletzt  werden.  Dies  ist  besondüra  der  FtiU, 
wenn  sich  die  Harnblase  in  einem  stärkeren  Füllungszustand  befand 
(Bartels!,  weil  eben  eine  volle  Blase  leichter  springt  wie  eine  köre 
Blase  und  nicht  wie  diese  geschützt  hinter  der  Symphyse  liegt.  Charakte- 
ristisch für  diese  primären,  dureh  die  ettiwirkendt'  Kraft  allein  ent- 
standenen Blnsenhsse  soll  nach  Bartels  ihr  tntrupentunealer  Sitz  sein, 
90  dihSia  man  bei  Verletzungen  des  Beckeminges  mit  intraperitonealen 
Blasenrissen  diese  der  einwirkenden  Kraft  als  solcher  zuächreiben  kann. 
Bartels  hat  149  Fälle  von  Becken  Verletzungen  combiniri  mit  Zer- 
reissungen  der  Harnblase  zusaninieugestellt,  von  denen  31  auf  einen 
Bruch  des  Schambeines,  32  auf  eine  Zerreissung  der  Symphyse  kamen. 
Diese  letzteren,  soweit  sie  nicht  mit  Seharabeinbrüchen  vergeaellachal'tet 
waren,  scheiuen  augenscheinlich  primäre  Blasenverletzungeu  gewesen  zu 
sein.  Hierher  geboren  auch  die  Blasenzerreissungen  bei  Brüchen  des 
Kreuzbeines,  der  Pfanne  und  Zerreissung  der  Articulatio  sacro-iliaca. 
Bei  den  Brüchen  der  Schostifugengegeud  indessen  kann  die  Blase  auch 
secundiir  durch  die  verschobenen  Krochenbruchenden  oder  deren 
Splitter  verletzt  werden.  Ja,  solche  Knochensplitter  können  in  die 
Blase  selbst  gelangen  und  z.u  späterer  Steinbildung  Veranlassung  geljeu. 

Einen  merkwürdi^D  Fall  tdii  Mitbethesligung  der  Blase  ^ci  einem  Becken- 
bruch hat  Gerota  mitgethfiilt:  Es  hatte  sich  die  Blaue  an  der  Brucliatelle  des 
linken  horizontalen  Seham'beiun.fltea  fffstgeldemmt;  die  alte  Verletzung  wurde  später 
zufäHig  auf  dem  Pr&paTirbodsn  entdeckt. 

Die  Verletzungen  der  Harnröhre  —  ihr  gewöLaliGher  Sitz  ist 
die  Pars  membranacea  —  biingeu  gleichfalls,  ja  fast  ausschliesslich  von 
den  Brlk'hen  der  vorderen  Beckenwand  ab.  Ganz  besonders  leicht  ent- 
stehen sie  bei  den  Brüchen  des  absteigenden  Schambein^  und  des  auf- 
steigenden Sitabeinastes,  wenn  die  Bruchstelle  in  der  Nähe  der  Sym- 
physe üitzt-  Da  dies  bei  frontaler  Krafteinwirkung  eher  der  Fall  ist^ 
wie  bei  sagittalei'  Krafteinwirkung,  erklärt  es  sich,  warum  bei  Quer- 
pres»ung  des  Beckens  häufiger  die  Harnröhre  verletzt  ist.  So  ist  nicht 
die  Querpressung  au  und  für  sieb,  sonderu  der  durch  sie  bedingte  Kitz 
des  Bruches  die  Ursache  der  Harnröhrenverletzung,  indem  die  von 
ihrem  Standort  abgedri'mgten  und  in  unmittelbarer  Nähe  der  Harnröhre 
liegenden  Knochenbrueheuden  die  Harnröhre  einfach  durchquetscfaen. 
Aber  für  alle  Fälle  reicbt  dieser  Erklär ungsniechanismus  nicht  aus, 
denn  es  gibt  Harnröhrenzerreissungen  —  ich  selbst  habe  einen  solchen 
Fall  gesehen  —  die  bei  sagittaler  Krafteinwirkung  zu  Stande  kamen, 
trotzdem  ein  breites  Stück  aus  der  Symphyse ngegend  herausgeschlagen 
wurde,  also  ein  Äudrilngen  der  Kuochenbruchstücke  gegen  die  Harn- 
röhre nicht  denkbar  ist.  Für  solche  Fälle  muss  man  sich  erinnemt 
dasä  die  Pars  luenibranacea  der  Harnröhre  durch  Jie  Fascien-  und 
Muskelschicht  des  Ligan)entum  trianguläre  hindurchtritt.  Wenn  nun 
dieses  Ligamentum  trianguläre  mit  den  gebrocheoen  Knochen  gegen 
das  Beekeninnere  verschoben  wird,  reisst  oder  schneidet  es  die 
Barnröhre   einfach   ab.     Deswegen   ist    die   Hurni-öhrenzerreissung   fUr 
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arstelleu.  Die  Verletzten  liegen  zunächst  im  Shotk  da,  mit  kleinetn 
uls  und  kühlen  Exti-einitäten ;  wenn  sie  hei  Besinnung  sind,  stöhner 
,e  vor  Schmerzeii,  Man  findet,  wie  sf-hon  früher  betont,  seHen  äussere 
unden,  insofern  sind  die  BrQL:he  und  Verrenkungen  des  Betkenringes 
ncoTQplicirterer  Natur^  aber  dass  unter  der  unverletzten  Haut  schwere 
erletaungen  sich  bergen»  beweisen  eben  die  ShockerHcheinuugen. 

Wenn  bet  Brüchen   in  der  Schossfu^engegend  der   ganze   Scham- 
lagen  vom   Beefceuring  gelöst  und   nach   einwärts  versebobeu  ist,    so 
ragt  sich  diese  Verschiebung  (ebenso  wie  eine  Losung  der  Hymphyse) 
i   unverkennbarer   Weise   schon   fllr   däis  Auge    aus ;    auch   der   Mal- 
gaign ersehe  doppelte  Vertiealbruch   wird   bei   stärkerer  Verschiebung 
es  mittleren  Bruchstückes,  welches    das  Hüftgelenk    in  sich  schliesst, 
urch  ein  Hoherstehen   und  Auswärts  neigen    des  vorderen   Darmbein- 
itachels    mit    dem    Darnibeinkamm ,    wozu    noch    die    charakteristische 
ussendrehung  des  Beines  kommt,  erkannt  werden.    Auch  abgebrochene 
Stucke  der  Crista  üiaca  fallen  schon  durch  ihre  Verschiebungen  infoige 
Muskekuges  nach   oben  und   aussen  auf.     Für   den   Du ve rney'schen 
Querbruch  des  Darmbeines  ist  das  Emporrücken  der  Spina  iliaca  nud 
«ine    Bcheinhare    Verlängerung    des    Beines    diagnostisch    wichtig.      Die 
■winklige    Knickung  am  Kreuzbein   vernith  dessen  Bruch;   ein   Fehlen 
der  normalen  TrochanterwÖlbung  am  Oberschenkel  im  Zusammenhang 
mit   einer  Verkürzung   des   Beines  vermag   einen   Pfannenbruch   anzu- 
deuten.     Wo    das    Auge    nicht    hinreicht ,    Stell ungs Veränderung    der 
Knochen  zu   erkennen,   hilft  oft  das  Maasshand  aus. 

Nur  in  den  seltensten  Füllen  wird  man  mit  dem  Auge  allein  die 
Diagnose  .stellen  können»  weil  die  gebrochenen  Knochen  oft  an  ihren 
ursprünglichen  Standort  zurückkehren.  Man  ist  deshalb  darauf  ange- 
wiesen .  zunächst  durch  vorsichtige  Talpation  auf  abnorme  Beweglich- 
eit  und  Crepitation  namentlich  an  den  Stellen  zu  fahnden,  wo  die 
irQche  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  vorkommen  (Schoossfugen- 
md  u.  s.  w.).  Mau  hält  mit  der  einen  Hand  das  Becken  fest,  mit 
anderen  werden  die  einzelnen  Knochen  zart  abgetastet.  Dabei 
kann  man  auch,  ohne  Crepitation  zu  erzeugen,,  schon  geringfügige 
Stellungwänderung  rier  Knochen  ertasten.  Ein  nicht  zu  gewaltsames 
Zusammendrücken  des  Beckens  von  beiden  Seiten  ist  gleichfalls  ge- 
stattet: ebenso  ein  vorsichtiges  Untersuchen  vom  Mastdarm  und  der 
»Scheide  her'). 
Neben  diesen  directen  objectiven  Fracturaeichen,  die  sehr  oft  bei 
Beckenbrüchen  im  Stich  lassen,  haben  die  subjectiven  Fracturzeichen, 
der  Bnichschmorz  und  die  gestörte  Function,  und,  wie  wir  gleich  sehen 
werden ,  die  indirecten  Brut-hzeicheri ,  wie  Ecchymosen  und  diejenige 
Mitverletzung  der  Beckenorgane,  welche  sich  nur  durch  vor  aufgegangene 
Beckenbrüche   erklären  lassen,   grosse  Bedeutung. 

Schon   bei    der  Abtastung   des  Beckens  wird    ein    an   bestimmter 
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')  Bei  der  inneren  Untprsiichunfj  de«  knüchemen  BeckenriügM  kann  man 
ÜH  hintere  Wand  der  Sinraphyse  und  die  bfiiden  SchambeiiAste  genau  abtasten, 
TTom  anfeteigenden  Sitzbcinast  (Ühlt  man  mit  Sicberbeit  nur  die  obere  HilfU-,  vom 
absteigenden  Sitzbetnast  nur  die  Spina  iscbii.  Pfani]«,  Linea  arcuata  und  oberer 
Rand  der  Intisura  iachiadita  sind  der  UnterstiühuDn  aufjiiuiglicb.  Am  hinteren 
Beckenring  erreicht  mau  mit  dem  Finger  nur  daa  Promüntoriumj  den  obergten 
Abfcliuitt  defl  Kreazbeines  und  das  Steissbeiu. 
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Diagnose  doi'  DeckeDfracturaa. 


Stelle  immer  wiederkehrender  Bruchschraerz  den  Verdaci 
Knochen  verletz  unff  wachrufen.  Man  fonlert  zu  vorsichtig^en 
auf.  Kann  das  Bein  der  verletzten  Seite  nicht  g«beu^  0( 
Uoterlage  nicht  erhoben  werden,  so  können  hei  einem  Krei 
die  Nerven  mitverletzt  sein  oder  der  Muse,  üiopsoas  ist 
sctiehung  des  Diirnibeines  gefjuetscht  worc^eTi^  ist  mit  Bl 
yielleicht  gar  mit  Knot-henstücken  durchsetzt,  so  dass  die  k| 
traction  schon  schmerzhaft  ist.  So  kann  die  Schmarslähm 
Muskels  daä  e'uaige  Anzeichen  eines  Beckenbruches  seiu. 
Knochensplitter  in  ihm  können  unwillkürliche  Schmerzco 
auslösen  (Rose,  KfttzeneUon"), 

Die  8chwerbewegliehkeit  des  Beines  kann  aber  auo 
hervorgerufen  sein ,  dass  diisselbe  durch  einen  Pfannenbn 
StÜtzjmnkt  am  Beckenring  verloren  hat.  Für  die  Pfannent 
Verschiebung  des  Obersthenkels  kommen  ausser  den  Zeich 
auf  eine  Verrenkunj»;  hindeuteDt  die  CrepitatioD  und  die  Sc] 
wenn  nicht  UnraÖg^licbkeit,  den  reponirten  Kopf  in  seiner  L 
halten,  in  Betracht,  Crepitation  wird  manchmal  in  dem 
entdeckt,  da  mau  das  Glied  y.ü  bewegen  beginnt  und  dies  uo 
diesen  Bruch  von  einem  Schenkelhalsbruch  mit  Verschiebu] 
bei  letzterem  die  Crepitation  ti!r  gewöhiilicli  nicht  eher  ge 
bis  dass  die  Einrichtung  gelungen  ist  und  die  Bruchendeu  ia 
sind  (HamiltouV 

Gerade  fUr  die  Pfanuenbrüche  sollen  die  Ecchymosen  aU 
Bruchzeichen  von  Werth  seiu.     Eine  Vertarbung  oberhalb  d 
handelt   gilt   als   bedeutungsvoll,   weil   sie  den    Pfanneubruch 
intracapsuliiren  Schenkelhatsbruch  unterscheidet,  deren  Blut«^ 
unterhalb  des  L  eiste  nb  an  des  zum  Vorschein  komme  (Rose), 
der  Huftgegend,  im  Kreuzdarmbeingebiete,  am  Damm  und  a| 
finden   sich  je   nach   der   oberflächlichen   oder  tieferen    Lag 
brochenen  Knochen    fi-üher   oder  spater   nach   der  Verletzun 
tionen.     Doch  habe    ich  einen  Fall  von   Kreuzbeinbrucb    gei 
selbst   nach   Wrjcben    das    ergossene  Blut    nicht   zur    Haut 
Dustielbe  wurde  durch  Function  endlich  entfernt.     So   sind 
mosen,  namenthch  wenn  sie  an  Stellen  auftreten,  die  der  vi 
Gewalt   nicht  direct   ausgesetzt   waren,   von  diagnostisoher 

Endlich  geboren  zu  den  indirecten  Bruchzeichen  die  Va 
der  Harnröhre.  Wt-nn  eine  solche  vorliegt,  ohne  dass  die  Da| 
einer  Gewalteinwirkung  ausgesetzt  war,  so  iat  man  zweifeUal 
Äimahme  berechtigt,  dass  dieser  Hamröhrenverletzuug  ein 
vorderen  Beckenwand  zu  Grunde  liegen  sollte. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  bei  Pfarm 
jedes  Gehün  ausgeschlossen,  auch  bei  den  übrigen  Brüchen  d 
ringes  kaum  möglich  ist,  zum  Theil  wegen  der  enormen  Schu 
keit,  zum  Theil  weil  das  Bein  sich  am  Beckenring  nicht  nie 
kann.  Die  Verletzten  können  sich  deshalb  auch  nach  dem  Uj 
mehr  erheben.     Ausnahmen  kommen  wie  überall  auch  hier 

Trotz  dieser  directen  objectiven  und  subjectivcn  Mi 
den  indirecten  Anzeichen  kann  es  vorkomnten,  dass  ein 
eine  einfache  Quetschung  der  Hüfte  genommen  wird  und  «rM 
und  Tag  liisst  die  Callusbiidung  am  Becken  den  früheren  ßrucü 


Di&gao&e  der  Beckenfracturen  und  ihrer  Ccmplicätionen.  gl) 

"Wenn  man  eich  nach  längerer  Zeit  mit  Hülfe  der  Eantgenslsrahlea 
überzeugen  will,  ob  nicht  em  Beckenbruch  vorgelegen  hat,  so  muss  man 
sieb  erinnern,  daas  unter  90  Procent,  aller  BBcken  d&r  Erwaclisenen  sich  eine 
Ungleichheit  der  beiden  BeirkfnhälfteD  (Hasse)  findet,  dadurch  bedingt, 
dft£6  rKe  "Wirbelsäule  in  iliröm  uateren  Theiliö  gewöhnlich  nicht  senkrecht 
ritt,  sondern  vom  unteren  Rande  d«r  Krenzdarmbßinfuge  ab  nach  rechts 
EST  links  nberhacgt,  während  unterhalb  dieser  Gegend  Kreuz-  und  Steiaa- 
heia  nach  der  entgegengügfjtzlen  Seite  abweichen. 

Bei    rBchtseeitigem   üeberhängen    der  Wirbelgäule    ateht    die    recbte 
tenhälfte  tiefer  und  die  rechte  untere  Extremität  ist  um  so  viel  langer 
rVie  die  linke. 

Gleichzeitig  ist  dann  die  Wirbelsäule  bia  zur  Mitte  des  Steissbeinea 
liiaab  nach  links  gedroht,  die  rechte  Beckenhölfte  stüht  iafolgo  dessen  vor 
und  die  Öchambeinfuge  weicht  nach  links  ab.  Der  rechte  Ka'euzbeiuflugM 
|^»k  in  aolchen  Fällen  breiter  wie  der  linke.  In  der  Regal  ist  dann  auch 
Linea  arcuata  des  Beckenein  ganges  auf  der  rechten  Seite  hinten  stärker 
gewölbt  als  linka.  Meisteua  überwiegt  die  rechte  Beckenhälfte  an  Mä&se 
und  Ausdehnung.  Sehr  wichtig  iat  auch  die  Stellung  der  Belenchtungs- 
rohre  und  der  Umstand,  ob  der  zu  Untersuchende  gleichmässtg  gelagert 
war,  weil  eventuelle  Zerrbilder  ssu  falscher  Diagnose  führen  könneii. 

Mit  der  g-estellten  Diagnose  emes  Beckenbruches  ist  die  Aulgahe 
noch  nicht  gelost,  es  müssen  erst  noch  die  Coniplicationen,  Ins- 
besondere von  Seiten  der  Hnrnorgane ,  festgestellt  oder  ausgeschlossen 
werden.  Ein  baldiges  Erkennon  dieser  VerhUltniase  ist  uüetlüHsUeh,  weil 
■das  Leben  der  Verletzten  davon  abhängen  kann. 

Eine  Dysurie  oder  Anurie  gestattet  noch  keinen  sicheren  Schluss 
auf  eine  Verletzunur  der  Blase  oder  gar  der  Pars  meiabranaceiL  der 
Harnröhre,  weil  schon  die  einfache  Quetschung  der  Bauchdecken,  die 
heftige  Erschütterung  des  Beckens  und  des  Stauiuies  eine  Lähmung 
des  Detrusor  vesicae  erzeugen  kann  (Et ose  und  Earle).  Auch  der 
öfters  erwähnte  Schmers  in  der  Gegend  der  Schamfuge,  das  deutliche 
Gefühl  einer  inneren  Zerreissung  sind  durchaus  unzuverlüssige  Merk- 
jDAle.  Nur  wenn  Blut  aus  der  Urethra  abträufelt,  liegt  ein  zuver- 
lässiges Zeichen  einer  Harniöhrenverletzüng  vor,  oder,  wenn  unter 
Zwang  blutiger  Urin  ^)  entleert  wird,  kann  eine  BlasenvörletÄUng  statt- 
gefunden haben.  Sicherheit  gewährt  aber  nur  die  Untersuchung  mit 
dein  Katheter.  Sie  ist  bei  jeder  Beckenverletzung,  sobald  dieselbe  in 
ärztliche  Behandlung  kommt,  vorzunehmen. 

Das  beste  Instrument  für  die  erste  Untersuchung  ist  der  Metall- 
katbeter  normalen  Kalibers,  abar  er  muss  vorsichtig  mit  zarter  Hand  ge- 
führt werden ,  er  büU  eigentlich  mehr  führen ,  ab  dass  er  selbst  geführt 
wird,  so  entdeckt  er  gleichsam  spielend  jedes  Hindemiss,  jede  Abknickung, 
jede  Verfetzmig  der  Hamröhre ;  durch  Drehung  und  Neigung  seines  Schaftes 
zeigt  er  sofort  an ,  ob  der  Schnabel  in  der  Hamröhre  weitergleitet  oder 
durch  einen  Htas  derselben  in  eine  Höhle  neben  die  Huniröhre  gelangt. 
Ist  der  Katheter  anstandslos  in  die  Blase  vorgedrungen,  und  entleert  sich 
gftnti  klarer  Urin,  ho  können  Harnröhre  und  Blase  unverletzt  sein,  die  Ent- 
leemng  blutigen  Urines  ist  verdächtig.  Manchmal  wurde  nnr  ganz  wenig 
blutiger  üi-in  entleert,  wurde  der  Katheter  noch  weiter  vorgeschoben,  so 
fand  sich  zunächst  ein  elastischer  W^iderst-and ,  dann  entleerte  er  nach  eiJier 
leichten  Drehung  ans  einer  zweiten  Hohle  bald  klaren,  bald  getrübten  Urin: 

*)  Daes  ein  blutiger  Urin  uuch  vou  einer  Nierenquetflchung  berrühretk  kimn, 
Hehren  2  Fälle  bei  Leisriuk  u.  k. 
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der  Katäietör  war  durcli  den  Riss  der  Harüblase  in  die  freta 
getreten.  Von  Wirhtigkeit  iet  es  auch,  zu  wisseti,  ob  der  Verl' 
Zeit  vor  dtm  Unfall  nicht  urinirt  hat,  weil  dann  die  Entleerung 
und  blutigen  Urines  den  Verdacht  eines  BlRsem-isses,  dor  bei  vol 
jft  leicht  eintritt,  nahelegt.  Bleibt  der  Katheter  in  der  Pars  mem 
stecken,  daEn  mag  mazi  sich,  erinnern,  dasa  die  primären  Bruche  da 
fttgengegead  meistcus  eine  vollat-ändige  Zerraiasung  der  HamrS 
sQcundären  Fracturen  öftera  nur  eine  Quetschung  d^Tselbeo  aaiViit 
in  erstereui  Fall  Ton  dem  weiteren  Gebrauch  des  Katheters  abötel 
dann  nur  der  tiefe  Harnröhrenachnttt  den  Weg  zur  Slase  ermo^ 
der  Katheter  höchatena  falsche  Wego  machen  würde. 

Kacli  den  ersten  24  Stundeu  langsamer,  n&ch  dem  zweib 
deutlicher  treten  zwei  Symptomenpruppen,  welche  weitere 
ptinkte  geben,  jiuf,  dio  acute  Peritonitis  und  die  Uriuinfiltratiu) 
Schwellu.J3jf  des  Scrotuins  deutet  auf  eine  Verletzung  der  Pars  t 
eine  InSItraHon  oberhalb  der  SvinphTse  und  in  beiden  LeisU-iiyti 
eine  Dtimpfuuy  in  iler  UtiteibiiULhgegend  legen  eine  Verletz 
hinter  dem  Ligamentum  trianguläre  liegenden  Pars  menibrnniMS 
einen  extraperitonealen  Blasenriss  nahe,  eine  rascb  zunekmeud 
pfung  der  Unterbauchge^end  spricht  für  eine  intraperitoneale 
verletzunj^. 

Däe  Diftgnose  der  intrflperitonealen  Blaseuverletzung'  ist  t 
in  den  seltensten  Fällen  beim  Lebenden  gemacht  worden.  Sc 
also  Huf  die  secundären  Zeichen  derselben  warten  und  dadu 
Aussicht  für  einen  vielleicht  erfolgreichen  Eingrifl'  verschlö 
Hellend al  schlagt,  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Sectio 
unter  Verwerfung  der  Prübeaus*;pülung  der  Blase  nach  Wfir  v 
Probeluparntnnüte  mit  schichten  weiser  Durchtrennung  di.'r  BaucS 
nach  Öüterhock,  Mac  Cormac,  Rose.  Die  Erörteruii((  dies 
schiedenen  Vorschl^e  hat  an  einer  anderen  Stelle  diese«  We| 
geschehen. 

Bei  weiblichen  Verletzten  können   die   Bnichstüeke  des  ti 
Beckenringes   auch    die    Scheide    gefährden.     Deshalb    ist    eine 
suchung  derselben  immer  geboten,  ebenso  des  Mastdfirms  bei  i 
Verlagerung  einhergehenden  Brüchen  des  Kreuibeins. 

Bei  der  Prognose  der  Beckeuhrtlche  hat  man  die  unmitti 
und  späteren  Folgen  zu  unterscheiden, 

Die  Beckenbrüche  ohne  Mitbetheiligung  der  Beckenorgaoe 
eine  günstige  unmittelbare  Prognose  zu  geben.     Sie   erfordern 
fächeren  Fällen    eine  Behandlungsdüuer  von   1 — 2  Monaten;    w« 
ausgedehnterer  Art  sind,  kann  die  Behandlung  6  Monate  beuDsp 
gefürchtet  sind  tn  dieser  Beziehung  die  Brüche,  weche  durch  die 
gehen.    Aber  trotz  der  schwersten  Verletzungen  sieht  man«  wen] 
erschwerenden  Umstände  vorliegen«   die  Kranken  genesen.     Ji 
derselben  genenen,  ohne  dass  sich  weitere  Folgen  der  Verletau 
teud  niachen,  wie  aus  den  Mittheil  im  gen  von  Leisrink,  Uii^rl 
König  u.  A.  zu  ersehen  ist. 

In    den    meisten    Füllen    von    Beckenbrüchen    bleibt    ein« 
dauernde   BenifsstÖrung   zurück,    indem    namentlich   bei   BrUch 
hinteren  Uiufung  des  Bt'ckenringes,  besonders  in  der  Nähe  und! 
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halb  der  Kreuzdarrabeiafiige,  lange  Zeit  Sctinerzenipfintlungeu  da  sind, 
welche  das  Heben  und  Bücken,  das  Tmgen  schwerer  Lasten  .sehr 
behindern.  Ein  leichtes  Oedem  der  eliernalig't'H  Bruclistelleu  nach 
längerer  Anstrengung  ist,  wenn  eine  Verschiebung  der  Bruchstücke 
fehlt ,  oft  das  einzige  Zeichen ,  dass  eine  schwerere  Üeckenverlatzung 
Torgelegen  hat;  eine  gewisse  Starrheit  der  Kreuzgegenri  bei  aus- 
giebiger Bewegung  nach  vor-  und  rückwärts  deutet  iin,  dass  die  Heilung 
nur  mit  Zurücklassung  derber  Narbenniassen  an  den  GGlenkverbiiidungen 
zu  Stande  gekommen  ist.  Namentlich  bei  älteren  Leuten  jenseits  der 
vierziger  Jsiltre  i^clieint  eine  völlige  Eestitiitio  ad  integrum  bei  solchen 
hinteren  BeckenringbrUcheu  nicht  mehr  zu  Stande  äu  kumraen.  Auch 
die  Brüche  der  Piküne,  sei  es  nur  des  Pfannenrandes  oder  des  PfarmiMi- 
bodens,  sind  in  ditHem  Alter  ungünstig,  weil  eine  Arthritis  detormans 
sich  iin?5eh Hessen  kann. 

Fissuren  des  Kreuzbeines ,  wo  vielleicht  nur  die  ungeheuere 
Schmerzhaftigkeit  mit  dem  tiefsitzeuden  Bluterguss  mangels  jeder  Ver- 
schiebung und  Crepitation  die  Diagnose  ergehen ,  können  für  1  '/^  bis 
2  dahre  nach  der  Verletzung  für  jedes  Bücken  und  Aufrichten  sehr 
schmerzhaft  bleiben  (eigene  Beobachtung  an  einer  kräi'tigen,  willens- 
starken, nicht  zum  Iteutenbezug  berechtigten  Kranken J.  Bekannt 
sind  die  Coccygodynien,  welche  sich  an  Verletzungen  des  Steissbeines 
anschliessen,  und  manchmal  nur  durch  die  Entfernung  des  nach  Innen 
rerachobenen  Bruchstückes  zur  Ausheilung  kommen.  Ich  selbst  habe 
2  derartige  Fälle  mit  Erfolg  operiren  müssen. 

Bei  weiblichen  Verletzten  können  Beckenbrüche  mit  Verschiebungen 
schwerwiegende  Folgen  für  eine  spätere  Geburt  haben, 

Scbon  Malg'Aignc  f^rt  nach  PapaToine  eine  iiolcbe  Beobachtun)?  ah, 
Brilings  hnt  KnufnmDn  einen  Fall  verzeifhneti  in  dem  ein  IQjrdiriges  jiLin^L'>i 
leben  im  Einblick  auf  iliese  M^j^lichkeit  eine  bolie  tlntnchiLdtgtu^;;^  lirLiült.    Zwei 

interesaaute  Falle  von  vorderer  träum atj*clier  Becken^palte  theikn  Wißkler  unil 

Nea^ebauer  mit. 


Bei  den  Brüchen  am  vorderen  Beckeniing  wird  die  Prognose 
hauptsächlich  durch  die  Mitbetheilignng  der  Harnorgane  be- 
stijnmt.  Sind  dieselben  niclit  mitverletzt  worden,  so  ist  die  Wieder- 
herstellung mitunter  eine  völlige ;  erschwerend  kann ,  wie  schon  er- 
wähnt, eine  Mitverlctzüng  des  Nemis  obturatorius  wirken.  Bei  Ver- 
letzung der  peritonealen  Blasenwand  ist  ohne  operativen  Eingriff  t?ine 
septische  Peritonitis  der  einzige  Ausgang,  bei  Zerreissung  der  nicht 
peritonealen  Blasenwand  und  der  Harnröhre  drohen  die  Öefahren  der 
IJrininfilfcration  mit  ihren  jauchigen,  zur  allgemeinen  Pyilmie  neigenden 
Abseeasen  der  Dammgegend ,  d'-'-s  Scroturaf,  des  Bocken  bind  egewebeSt 
und  ist  durch  rechtzeitige  chirurgische  Behandlung  diese  Gefahr  ver- 
mieden  worden,  ho  können  callöse  Uriofisteln  oder  Stricturen  der  Harn- 
röhre ziirUckbk'iben,  welche  eine  ständige  Nachbehandlung  erfordern 
und  schon  hierdurch  die  Erwerb sfnhigkeit  des  Kranken  ft)r  längere  Zeit 
herabsetzen.  Nur  einsichtsvolle  Kranke  werden  dabei  in  der  La^e 
sein,  sich  zu  dauernd  gesunden  Menschen  wieder  '/.u  machen,  oder  viel- 
mehr sich  als  solche  zu  erhalten.  Gerade  die  durch  Beckenfractiiren 
•»erursachten  HamrÖhrenverletzungen  sind  die  ungünstigsten  aller  Harn^ 
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I  ponade  Ton  der  Scheide  her  die  Lage  der  BruckstUcke  zu  verbessern. 
Dies  Tom  Mastdarm  ans  bei  Brüchen  des  Kreuzbeines  zu  erreichen,  ist 
schon  eine  schwierigere  Aufgabe  und  nur  unter  Einlegung'  eines  dick- 
wandigen Guramirohrs,  das  dem  Darniinhalt  Abgang  gestattet,  möglich. 
r  Die  Bruchstücke  des  Dann  be  in  kämm  ey  lassen  siob  gleichfalls  manch- 
;_  maJ  mit  der  Hand  in  die  richtige  Lage  zurückbringen  und  durch  um- 
K  gebende  Sandsäcke  und  Tuchverbände  in  derselben  erb"alten. 
^  Fiir    die    doppelten  Verticalbrüche    und    die   Brüche    der   Pfanne 

kommt   die   dauernde  Extension  in  bekannter  Weise  in  Anwendung; 

Idie  Contraextensioii  wird  man  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  ein&s 
Perine algurtea  gerade  bei  Beckenbrüchen  am  besten  durch  Höherstellen 
des  unteren  Bettendes  ausfiibren.  Dabei  kann  man  das  nicht  nur 
nach  oben,  sondern  auch  nm  die  horizontale  Achse  Terschobene  Bruch- 
stück zurückbringen  und  durch  einen  passenden  Verband  festhalten. 
Da  schon  die  einfache  Erschüttei*ung  des  Beckens  Lähmung  des 
Mastdarmes  und  der  Blase  verursachen  kann,  so  hat  man  aufh  hierauf 
seine  Aufmerksamkeit  zu  liohten;  bei  unwillkürlichem  Harnträufeln 
empfiehlt  es  sich  sehr,  nicht  bloss  ein  ständiges  Uringlaa  zu  geben, 
sondern  auch  die  Dammgegend  durch  dicke  Wattelagen  abzupolstern, 
man  erhillt  sonst  leicht  durch  den  rückwärts  laufenden  Urin  Decubitus. 
Die  Bebandlung  der  Blasen-  und  Harnröhren  Verletzungen  können 
an  dieser  Stelle  nur  kurz  erörtert  werden.  Hat  man  Veranlassuugt 
eine  Blaaenverletzung  anznnehraen,  so  wird  man^  sobald  der  Zu- 
stand des  Kranken  es  erhiubt,  die  Laparotomie  machen.  Nach  der 
Zusammenstellung  von  Hellendal  empfiehlt  es  sich,  den  Verletzungs- 
shock  zunächst  vorübergehen  zu  lassen,  aber  die  Operation  womöglich 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  vorzunehmen-  Die  Operation  gescbiebt 
in  Beckenhochlagerung.  Ein  Querschnitt  oberhalb  der  Symphyse  legt 
die  Blase  frei,  fUr  einen  intraperitonealeu  Eingriff  muss  ein  Schnitt  in 
der  Linea  alba  hinzugefügt  werden.  Ein  extraperitonealer  Blasenriss 
wird  in  gewöhnlicher  Weise   (zweireihige  Catgutnaht)  vernäht  und  die 

I  Dichtigkeit  der  Naht  durch  Füllung  der  Blase  geprüft.  Diese  Wasser- 
probe kann  auf  einen  übersehenen  zweiten  Riss  aufmerksam  machen. 
Bei  intraperitonealem  Blasenriss  muss  der  Bauchraum  in  üblicher  Weise 
gereinigt  werden. 
Der  Vorsrhlag,^  bei  intraperitonealer  Blasennaht  die  Blase  durch 
Sectio  alta  zu  drainiren,  ist  im  AUgemeiDen  wohl  gut,  für  die  Blasen- 
verletzuugen  bei  Beckenbrüchen  hat  dieses  Vorgehen  den  Nachtheil, 
dass  die  gebrochenen  Knochen  und  gequetschten  Weichtheile  des  vur- 
deren  Beckenringes  ständig  mit  Urin  in  Berührung  kommen  und  ao 
der  Nekrose  und  Phlegmone  anheimfallen ,  also  drainirt  man  besser 
durch  Sectio  perinealis.  Für  die  extraperitonealen  Bla-^enrisse  ist  die 
Drainage  überflüssig,  man  näbt  die  Blase,  wie  gesagt,  zu  und  kathe- 
terisirt  regelmässig.  Bei  gesundem  Urin  hält  die  Blasennaht  minde- 
stens 90  lange  bis  die  Beckenwunden  zu  granuliren  begonnen  haben. 
Die  vor  der  Blase  gelegenen  Wunden  werden  selbstverständlich 
höchstens  mit  einigen  Nähten  verkleinert  und  sorgfältig  ausgestopft. 
Bei  einfacher  Quetschung  der  Harnröhre,  wenn  der  Kathete- 
rismus  leicht  gelingt,  und  die  Harnentleerung  hauptsächlich  durch  peri- 
urethrale Blutergüsse  behindert  ist,  wird  man,  um  Decubitus  und  In- 
fectjon    zu    vermeiden,   keinen  Dauerkatheter  einlegen,   sondern   unter 
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regelmässigem  Katheterisiren  zuwarten,  ob  die  Harnröhro  sf 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  und  zeigeo  Temperatursteigerung  uw 
lung  am  Damm  mit  Schmerzhaftigkeit  die  beginnende  EntzH 
so  bflt  sehr  bald  eine  DammiucLsion  211  geschehen  tKtini^ 
inaDDl.  Welche  einer  Infection  der  verwundeten  Knochen-  ua 
tiieäe  Ton  Seiten  der  Harnröhre  vorbeugt.  Diese  frühKeitig« 
incisioD  ergibt  die  besten  Behandlun^crfolge  hei  jeg"licher  Uaj 
Verletzung,  ganz  besonders  aber  hei  den  Beckenbrüchen,  und 
Misslingen  de^  Kathetensmus  alsbald  zu  gei^chehen.  Man  er 
der  Dffintnincision.  wenn  die  Harnröhre  gänzlich  abgerissen 
centrale  Ende  derselben  als  blutenden  Varsprun^',  oder  beim 
ids  frei  flottirenden  Strang;  nöthigenfalls  versucht  mnn  die  1 
durch  Druck  von  oben  zu  entleeren,  oder  muss  man  die  Si 
mit  retrt^radem  Kutbetertsnius  machen.  Man  leiert  dann  entvr^ 
die  ganze  Harnröhre  einen  Verweilkalheter  ein  oder  fixirt 
den  centralen  Stumpf  in  der  Wunde.  Hat  man  aber  die  Mi 
so  enipfiehlt  es  sieh,  die  Stümpfe  sjmphvsenwärts  an  einander 
dfts  centrale  und  periphere  Ende  dammwäri*  za  iDcidiren  U 
eine  derartige  Verwandlung  der  Querwimde  ia  eine  Lüngsvra] 
kOuftigea  Strictur  nach  Kräften  vorzubeugen. 
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Capitel  2. 
Luxattoneu  d<t$  Beckens. 

Dieselben  Kräfte,  welrhe  eine  Trennmig  des  Becken 
Contiiiuität  bewiikcn.  vermögen  auch  den  Zusammenhaug 
knacben  in    der  Contiguitüt  aufzuheben.     Der  Beckenring    ist 
durch  die  Symphyse,    hinten   durch  die  Articulatio  sacro-iliae 
Heiti*  geschiossen.     Eine  Sprengung  dieser  Knorpelfugen  mit 
Imiig   der    Knochen    gegen    einander    bezrichnet    man   als  \'vi 
hieiben  a1ier  diie  Knochen  in  ihrer  normalen  Stellung  zu   einw 
spricht  man  von  einem  Klaffen  der  zerrissenen  Knorpelfugrn. 

Die    Verrenkungen    des    Beckens    treten    lüuter    die    Br 
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Häufigkeit  bedeutend  zurück  und  sind  fast  immer  mit  Beckenbrüchen 
vergesellschaftet.  Deshalb  (gleichen  sie  auola  in  ihren  klinischen  Er- 
scheinungen den  Beckenringbrüchen,  und  fällt  ihre  Behandlung  und 
Prognose  unter  die  bei  den  Beckcnrinj^brücLea  erörterten  Grundsätze. 
Besonders  erwähnenswerth  ist,  dass  bei  Zerreissungen  der  Sj'mphyae 
sich  gerne  Mit  Verletzungen  des  Hamapparates  finden. 

Was  die  einzelnen  Gelenke  betritft,  so  kann  die  Symphyse  bis 
SU  einer  Breite  von  3  Querfingern  sichtbar  klaffen;  bei  der  Trennung 
d.er  Ärticulatio  sacro-iliaca  kann  die  ganze  eine  Hütte  einen  merklichen 
Vorsprung  nach  vorn  und  aus.sen  bilden,  bei  der  Verrenkung  des 
ganzen  Darmbeines  sind  die  Anzeichen  denen  des  Malgaigne'scheu 
Bruches  sehr  ähulich  und  die  genaue  Diagnose  ist  oft  unmöglich,  weil 
meistens  doch  ein  Bruch  initverbunden  tst.  Findet  man  aber  an  den 
Stellen  der  Knorpelfugen  keine  rauhe  Crepitation,  sondern  ein  weiches 
Knirschen,  so  vermag  hieraus  auf  Gelenktrennuug  geschlossen  zu  werden. 

Man  unterscheidet  sechs  Formen  der  Verrenkung; 

1.  Verrenkung  der  Schanibeinfuge:  der  Zwischenknorpel  ist 
dabei  meistens  von  dem  einen  Schambein  abgerissen  und  haftet  an 
dem  anderen  Schambein,  sei  es  infolge  einer  Entbindung  bei  engem 
Becken,  sei  es  durch  heftige  Erschütterung  der  Schanibeingegend,  wie 
bei  einem  Fall  auf  die  Symphyse  mit  gespreizten  Beinen  oder  dadurch, 
dass  die  Schenkel  mit  grosser  Heftigkeit  aus  einander  gezogen  werden 
(Trennung  durch  Muskelzug). 

3.  Verrenkung  der  Ärticulatio  sacro-iliaca:  eine  sehr  sel- 
tene Verletzung,  häufiger  in  Verbindung  mit  Beckenringbrtlchen. 

3.  Verrenkung  des  gtinzen  Darmbeines:  die  eine  Becken- 
hälfte ist  sowohl  Torue  an  der  Symphysis  ossium  pubis  wie  hinten  an 
der  Ärticulatio  sacro-iliaca  aus  dem  Beckenring  herausgelöst,  wesshalb 
man  diese  Verletzung  als  SeitenstUck  der  doppelten  Verticalfractur  be- 
zeichnet hat;  sie  ist  übrigens  midist  mit  Beckenbrüchen  verbunden. 

4.  Verrenkung  des  Kreuzbeines:  ebenfalls  meistens  mit 
Brüchen  des  Beckeiiringes  vergesellschaftet,  nur  dass  bei  einer  von 
hinten  her  wirkenden  Gewalt  das  Kreuzbein  nach  vorne  getrieben 
wurde. 

5.  Verrenkung  des  Steissbeines. 

6.  Verrenkung  der  drei  Synehondrosen  zur  gleichen  Zeit; 
eine  bei  der  Schwere  der  Gewalteinwirkung  infolge  Complicationen  von 
Seiten  der  Beckenorgane  fast  immer  tÖdtÜcb  endigende  Verletzung. 


Oapitel  3. 

Qi]etHehniie;en  des  Beckeiis. 

Die  einfachen  Quetschungen  des  Beckens  machen  selten  schwerere 
Erscheinungen,  stäakere  oberttächliche  Quetschungen  tiihren  mattchmal 
zu  ausgedehnteren  Blutergüssen  in  das  Unterhautzellgewebe,  nament- 
lich bei  corpuleuteu  Leuten  treten  dieselben  nach  einem  Fall  auf  das 
Gesäss  oder  die  Kreuzbeingegend  auf.  Man  kann  dann  daselbst  eine 
schwappende  oberflächliche  Geschwulst  findeni  die  allen  Gefahren  eines 
Blutergusses  ausgesetzt  ist  und  wohl  am  raschesten  durch  aseptische 
Punction    zur    Heilung   gebracht   wird.     Die    Quetschung   der   Gesäss- 
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gegend  kaiiD  durch  eine  Quetschung  des  N.  ischiadicus 
werden;  die  unmittelbare  Folge  ist  eine  Bewegnng^sschwi 
Beines,  die  sich  r&sch  zurüekbilden  käun  oder  aber  eini*  län 
emde  Ischias  hinterl'ässt.  Die  Krankeu  klftpen  dann  über 
Schmerzen  im  Bein.  Fehlen  die  cbarakteristiscben  Druckpui 
ist  keine  Abmagerung  da,  so  kann  es  oft  unmöglich  sein,  die  RA 
der  Än^fabeü  foätzusteileü. 

Im  folgenden  Falle  geUng  ea.  die  Simulation   EULchznweüeo. :     Na 
Stillt  auf  das  Glßfi&88  war  bei  eineiü  48jmirig«ii  Maurer   nnja^eblich    eine 
hafligkett  im  rechten  Oberschenkel  zurUckgebliebea;  derselbe  gub  zvei  S 
SitE  der  Scbmerzen  an,  die  Gegend  unter  dem  recbt«D  Trochanter  und 
kehle;  dem  begutachtenden  Kollegen  ßel  es  auf.  diWs  der  ganze  recht«  Vnt* 
imd  PuBB  Bchmerzfrei  wart'n,  -Wilhrend  bei  einer  m  lang'ßn  Dauer  einer  isel 
Affection  die  eicentrische  Projortion  des  Si:hiiier»eä  bis  in    den  Fu«s    nif 
■ollte;  ferner  gab  der  Patient  eine  fast  abi^oHte  Einpändun^tosigkeit    iq 
gend  de»  Schmcraponktee  am  rechten  Oberuchenkel  an,  w&hrend  dort  ge 
Zone  hochgradig    gesteigerter  Empfindung  vorhanden   sein   solUe;    bei  Ai 
deg  faradisclien  wie  conntanten  Stromes  ergaben  die  betretfendeii  Nerren 
kehl  nonuale  Fürregbarkeit.  wobei  aber  hefligti  Sobnierzen  geäiuaert  wurdi 
hei  Stromunterbrechungen,  von  den^n  der  Kranke  nichts  wuBste.    I>er^ 
Kranken  b^t  «ich  dann  uaffiLllig  raach  gebeasert! 

Die  Behandlung  der  einfachen  Beck enqu eise hungen 
passender  Lagerung  ^   bis    die  erste  Schnierz,hftftigkeit  überwu 
dann   be^ginnt   man   frühzeitig   mit   Massage ,    Bädern   und,  to 
Gehversuchen. 


Capitel  4. 
Stlchrerletziiiigen  des  Bevkens. 

Man  hat  bei  den  Stieb  Verletzungen  des  Beckens  die  5 
letzungen  im  engeren  Siiine,  welche  durch  scharfe  In^^trumen 
stehen,  von  den  Verletzungen  zu  unterscheiden,  welche  durch  A 
auf  einen  mehr  weniger  spitzen  Gegenstand  sich  ereiguetei 
letzteren  werden  als  Pfählungen  bezeichnet- 

Die  Stichverletzungen  im  engeren  Sinne  der  Jas  knj 
Becken  umlagernden  VVeicbtheile  gewinnen  nur  dann  grossere  k 
Bedeutung,  wenn  ein  stärkeres  Geiliss,  speciell  die  A-  j^lutM 
ischiadica,  getroffen  wurde.  Schon  Fischer  hat  darauf  hinf^ 
dass  die  Wunden  dieser  Gefässe  sehr  selten  sind,  weil  sie  dur 
tiefe  Lage  und  verschiedene  Knochen  vors  prünge  gut  geschQta 
Eine  starke  Blutung  nach  einer  Stich  Verletzung  der  Hint« 
namentlich  wenn  sie  sich  wiederholt,  soll  immer  den  Verdacht  ai 
let^ung  eines  grösseren  Gefasses  erwecken.  Welches  (Jefass  dio 
Blutung  bedingt,  lässt  sich  manchmal  aus  der  Lage  d«r  Wu] 
voraus  bestimmen.  Liegt  diese  im  oberen  Theil  des  M.  g 
maxinius,  so  ist  wahrscheinlich  die  A.  glut-aea  verletzt,  WMfca 
abwürLs  gelegene  Wunden  führen  auf  die  A.  iscbiadics  oder  pi 
Steht  eine  Blutung'  nicht  alsbald  durch  Compression,  ko  iui 
Wunde  erweitert,  das  Oefdss  aufgesucht  und  sowohl  das  za-  1 
führende  Gefässeude  verschlossen  werden. 
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Eb  ^^ind  aucli  Fällte  beobachtet,  wo  die  PrimarblutLing  zunächst 
ausblieb  und  erst  eine  Nnobblulun^f  elie  Auf'inerksnmkeit  aul'  die 
Arte  ricu  Verletzung:  lenkte.  Vor  hu  an  genehmer  Ueberrasciiiing  in  dieser 
BeziebiiDf^  kann  man  sick  wahren,  wenn  man  bei  jeder  venlächtigen 
Verletzung  der  Glutiialgegend  am  oberen  Rand  der  Incisura  ischiadica 
auf  das  Wnbrsi.he  Zeichen  fiihndet:  ein  hauchendes,  schabendes  Ge- 
räusch, isochron  mit  dem  Puls^  spricht  für  die  incomplete  Arterienver- 
letzüug'. 

Weiter  haben  die  Stichverlet-zungen  speciell  der  Ä.  glutaea 
eine  ^o&se  Neigung  diffuse  traumatische  Aoeury.smen  in  dem  Sinne 
zu  bilden,  dass  die  Bhitung  nicht  an  die  Oberfläche  tintt^  sondern  in 
den  Weichtheilen  der  Hinterbacke  sich  ausbreitet.  Dies  ist  bei  der 
Länge  und  dem  meist  schrägen  Verlaufe  der  Wunde  nicht  uuffhllig. 
Hat  sich  ein  solches  traumatisches  Aneurysma  nach  einigen  Tagen  ge- 
bildet ^  so  kann  man  versuchen,  den  Stamm  der  auitährenden  Arterie 
nach  Anel  zu  unterbinden;  ist  dies  wegen  der  Grösse  der  Blutge- 
schwulst  nicht  möglich,  dann  muss  man  den  nneurysmatischen  Sack 
aunÜchst  an  einer  kleinen  Stelle  erötfnen,  mit  dem  Finger  eingehen, 
die  blutenden  Stellen  comprimiren  und  den  Sack  rasch  vollends  spalten. 
Trotz  aller  Vorsicht  und  raschem  Operiren  ist  die  Blutung  immer  eine 
gewaltige.  Durch  Compression  der  Bauchaorta  kann  man  dieselbe 
aber  einigermaassen  beheiTschen  (Treppei-).  Die  zu- und  abführenden 
Gefässe  werden  entweder  unter  Anlegung  von  Klemmpincett*n  abge- 
bunden oder  ste  werden  umstochen. 

Die  Pfählungen  sind  an  und  für  sich  seltene  Verletzungen. 
Neumann  hat  unter  16000  Verletzungen,  die  innerhalb  18  Jahren  im 
Berliner  Krankenhaus  Friedncbshain  behandelt  wurden,  nur  16  dies- 
bezügliche Fälle  zusftiunienstellen  können.  Die  Verwundung  entsteht 
fast  immer  durch  Fall  auf  einen  spitzen  Gegenstand  und  die  Angrifls- 
fläcbe  ist  demnach  die  Dammgegend,  Die  Schwere  der  Verletzung 
hängt  nun  huupisüchlich  davon  ab,  ob  die  verletzende  Gewalt  aussen 
am  Becken  oder  in  das  Beckeninnere  vordringt.  In  ersterem  Fall  sind 
schwere  Nebenverletzungen  so  ziemlich  ausgeschlossen ,  namentlich 
wenn  die  Richtung  der  seitlichen  Beckenwand  entlang  geht,  aber 
auch  wenn  die  Gewalt  innerhalb  des  Bt^ckeninnern  vordringt,  wird  die 
Unterlei bsböhle  nicht  häufig  eröffnet.  Nur  wenn  der  verletzende  Gegen- 
stand ein  langer  Stab  ist.  der  hinter  dem  vorderen  Beckpuring  unter 
der  Bauchhaut  nach  oben  sich  den  Weg  bahnt,  um  am  Brustkorb  an- 
zuatossen,  ist  das  Eindringen  in  die  Peritonealhöhle  die  Regel.  Diese 
typische  Verletzung  findet  bei  den  Verletzungen  der  Bauchdecken  ihre 
Besprechung.  Wie  mannigfach  aber  diese  Pfähl ungs Verletzungen  sein 
kfinnen,  lehren  die  Fülle  ^  ennitinn''s,  sie  haben  nu3'  das  eine  Gemein- 
same, „dass  die  verletzendeu  Körper  im  Gegensatz  zu  den  scharfen 
Stichverletzungen  mit  Vorliebe  längs  der  prä-  und  retroperitouealen 
Bindegewebsräume,  an  der  Becken-  und  Bauchwand  entlang,  resp.  in 
das   von  Fettgewebe   ausgefuUte  Cavum  recto-ischiadicnm   eindringen". 

Dasa  der  verletzende  Eßrper,  ohne  äussete  Wiindeu  zu  setneUh  in  Mastdarm 
oder  Vagina  eindringt  unct  eret  innerhalli  dieeer  Gebilde  verderWich  wirkt,  iat 
natürlich  ?ine  luigehem-e  Seltenheit,  doch  l;ahe  ich  kürKÜch  einen  derartigeQ  Fall 
erlebt:    Eine  junge  Frau  gleitet  von  eisern  Heuhaufen   herunter  uHii   rennt  aich 
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ohof  äuBBCre  Vemindung  den  Stiel  einer  Heugabel  iii  fiie  Vtigina, 
Aae  vordere  Sehe idenge wölbe  sprengte  und  t'me  uctxa-  wie  mtraperitoo« 
niptur  setzte;  ich  babe  dann  mit  glfickliebem  Ausgang  Jie  LapArotom 
und  den.  Blaeenrias  genäht. 

Nur  eine  genaue  Uiit«rsuchung,  ivenn  nöthijf  unter  Spa 
Wimdkanüle,  kann  Über  Ausdehnung  und  Art  der  Ve-rletzun^ 
verschaffen  und  die  Hicktsclinur  für  «in  zweekniUss igt's  Heil 
abgeben,  lias  bei  extrft peritonealen  Verletzungen  Jer  Weicht 
Knochen  nur  eine  p'Ündlichf  Reinigung  der  Wuudkanäle,  g-en 
stilhing  und  tumponirenden  Verband,  bei  A'^erducht  auf  intrap 
Veilützun^  aber  als  ersten  Act  die  dingnostiscbe  Laparofe 
fordert. 

Ltteratnr. 

Pi^ehsr,  liie  Wundm  ui\d  Anruryamm  ifrr  A.  fflnlattt  und  UdttmUea.  ArA  f.  W| 
Aj.  II.  —  Teeippttr,  Diutteft«  militäranlL  Ziit»e)\r.  IflSL  —  TArt'ler,  (Mrf  —  £f«0r«r, 
IfocIifJiKAf.  JSÖ7,  ÄV.  *7  fH'i  t».   —    Xvumann,   üther  J'fähliisr»,     Itetiitf/ir   mrt.    tTadt 
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Capital  5. 
ScLussTerletzime:*'!!  des  Be<*keiis. 

Wegen  ihres  eigenartigen  Charakters  erfordern  die  Sc 
letzungen  eint?  besondere  Besprerbung  unter  den  Beckenverla 
Man  hat  zu  unterscheiden  die  einfachen  Weichtheilschüsse,  di 
theilscbüsse  mit  Verletzungen  der  Knochen,  und  endlich  die 
Verletzungen  unter  Mitbetheiligunj?  der  Beckenorgune. 

Die  reinen  Fl  eischschüsse,  sei  es  durch  die  modern« 
k&liberigen  Gewehre,  sei  es  durch  die  kuiT!en  Handfenerwaffea, 
nur  Haut  und  Muskel  ilurchriringen,  nehmen  einen  durchaus  g 
Verlauf,  falls  der  Wundkanal  nicht  zu  tief  und  zu  lanjj  ist 
grösseres  Gefäss.  wie  beispielsweise  die  Arteria  glutiien  aichfe 
troffen  wurde.  Etwas  ungüustiger  gestaltet  sich  die  Prognos» 
das  Geschoss  ein  Querschläger  oder  durch  vorheriges  Aufscbla 
formirt  war,  oder  Fremdkörper  in  die  Wunde  mitgerissen  hatb 
erkennt  diesen  Umstand  an  der  unregelmässigen  Ein-  eventtU 
schuss Öffnung.  Werden  die  Wunden  nachträglich  iuficlrt.  so 
schwere  Erscheinungen  hinzutreten. 

Eine  typische  Schaum  Verletzung;  am  Becken.  alEerdingv  mit  unmüdem 
Waffen,  die  aber  atiph  für  das  modenn?  Gewehr  zutrifFt  und  bei  unserer 
KaiiipJ'weise  in  künftigen  Kriegen  regL^lmäsaiger  beobachtet  werden  dd 
achreibt  Küttne  r  uua  dem  jQngit«n  griechich-türkisciieD  Krii&g  bei  soli?b 
die  im  Knicken  ziälend  iq  des  aufge^teHt'eii  ObBrsE^beiikel  getroff?a  «un 
Einachua?  s^m  an  der  Vorder-  oder  Ausitenääche  des  Obencheiikela  in 
BOb^,  der  AuHächuss,  weiiD  ein  sotcber  vorhanden  war.  fand  sieb  tte 
FHnterbHcke.     Dii^  Sdiusekanälu  erreichten  mitunter  eine  Länge  von  40 

Granatsplitter   und    iihnlicte  Verletz ungswafFen  kömieu 
enorme  Fleischwunden  hedingöu. 
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Die  Knochens chUsse  zeicKnen  sich  vor  den  gewöhnlichen 
KnnchenTerletziingen  dadurch  a^is,  dtiss  sie  zunächst  mit  tiner  äusseren 
Wundf  verbunden  sind,  es  sind  entweder  Rinne nschüsse,  wie  sie  sich 
hiiulig  an  der  Dannbeinschnufel  finden,  oder  Lnchscbüsse,  gleichfalls 
häufig  am  Darnibein,  oder  mehr  weniger  ausgedehnte  Splitterschüsse 
aa  den  harten  platten  Knochen  des  vorderen  Beckenrin^es,  speciell  am 
Sitzbein. 

Schon  Stroiuejer  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  solche 
BetkenschQsse  die  getahi'Uchsten  sind,  bei  denen  das  Geachoss  von 
hinten  eindrinjrt,  weil  <lie  lanjgen  Schusskanäle  unter  den  dicken 
Muskellagern  fllr  Eitersenkun^eu  gUnstiff  sind.  Dnzu  kommt  nochi 
dass  das  lockere  Zellgewebe  an  der  Innenseite  des  kleinen  Beckens 
besonders  geeignet  zur  Eiterverbreitung  ist,  und  endlich,  dass  das 
Venennetz  der  Sponf^iosa  der  Beckenknochen  in  ausgedehnter  Verbin- 
dung mit  den  grossen  Unterleibsvenen  steht,  so  dass  Osteophlebitis 
und  Pyüinie  auch  ohne  Mitbetheiligung  der  Beckenorgane  der  ge- 
fährlichste Feind  dieser  Verwundeten  sind. 

In  dieser  Beziehung  erKüblt  der  SänitätEsbericht  der  deutsi-han  Heere  aus 
dem  Jahre  1870/71,  dasa  von  6S8  Verletzungen  der  Beckenkuücheb  Jiiit  äusserer 
Wunde  22B  starben,  da?  ist  eine  MorliUiÜlt  von  32,6  Procent.  Und  zwar  ptarben 
an  Pyämie  allein  ti3,  an  eecundärer  Feritonitiiü  da^e^^eit  nur  20  Ki^anke.  Es  mag' 
noch  erwähnt  werden .  dass  die  in  dem  Bericht  niedergelegte  CaBuieük  35  Fälle 
TOD  Schus^fracturen  deti  Dannljeineg  aufzithlt  mit  nur  II  Genesungen;  d  FltUe  von 
SthftDibeiiirracturen  mit  eineiD  <_tenesiingi^l'all.  Unter  5  FäUen  von  Sitzbeinfracturen 
kam  kein  einziger  mit  dem  Leben  davon,  sie  afarben  idle  infolge  der  auaf^fedehn- 
len  Splitterungen  und  nachfolgender  erschöpfender  Eit&rung.  Gana  beeondere  j^^e- 
fQrchtet  waren  die  Beckenscbtls-^c .  wenn  die  Pfanne  niit.gebrocheu  war,  Ebenao 
die  Schfls&e  dee  Kreuzbeineg  wegen  der  gäfü,h rlicben  N^be  des  Mastdarmes:  unter 
7t!  F&Hen  starben  35i  Aaa  sind  44,0  Procent^  Kfl  luiü^B  aber  hervorgehobi'n  werd^n^ 
daf!»  unter  dieser  Ziffer  auch  die  Quetstbungen  ohne  äussere  Wunde  mit  einbe- 
gritf'en  sind>  dasä  sich  alrio  die  Sterbeziffer  der  eigentlieben  SdiaßBrerletzun^en 
noL'h  viel  schlechter  gevtattet.  Man  ersieht  die«  auch  aus  der  dort  mitgetheitten 
CasuiBtik;. 

Prognostisch  nni  ungttnstigsteu  sind  denmacb  die  Schussver- 
letaungen  des  vorderen  Beckenringes,  die  Pfanne  mit  eingeschlossen, 
dann  die  Kreuzbeinschüsse  und  endlich  die  Darmbeinschüsse.  Nach 
den  vorliegenden  Versuchen  und  den  spärlichen  Erfahrungen  mit  den 
neuen  Feuerwaffen  dtliften  sich  diese  Verhältnisse  für  die  Zukunft 
nicht  viel  ändern  "^1. 

Der  deutsche  Armeerevulver  83  wie  dessen  künftiger  Neben- 
buhler, die  Mauser'sche  Selbstliidepistole  (v.  Bruns),  verursachen  am 
Darmbein  aus  naher  wie  weiterer  Entfernung  annähernd  reine  Loch- 
sehllsse.  Das  kleinkaliberige  Gewehr  mit  seiner  gewaltigen  Durch- 
!<chlagskrEtft  macht  am  Durmbein  reine  Lochäcbüsae;  selbst  au  den 
Stellen   mit  dickerer  Spongiosa   kommt   der  hydraulische  Druck  kaum 


^)  Ea  möge  an  dieser  Stelle  auf  dun  horhintereaHanten  Vortrag  aufmerkwim 
ftemachl  werden,  den  v.  Briinp  auf  dem  Chinn-gencongreos  1898  äbtr  iriSiumane 
Kriegsge schösse  gehalten  hat.  Auch  in  dt-r  Mainymmer  dea  BritiHli  niediciil  Jour- 
nal 189!^  finden  sii-h  ineitrnctive  Mittheilungen  über  die  »ogtnannten  Dum-Dum- 
geaofaOMe,  welchi?  diceelben  rechtfertigen  solien,  aber  eher  daa  Gegenlheil  bewirken. 
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zur  Geltung;  aber  an  den  harten  Knochen  der  vorderen  B© 
ganz  be.=!onder<:  am  Sitzbein,  entstehen  durch  Spren^wirkui 
dehnte  Splitterunjiceü.  Also  iin  derselben  Stelle  des  B-eck 
dessen  Verletzung  itii!  Krieiife  1870j'71  sich  so  uugünstij?  erwü 
auch  die  neuen  Geschosse  die  schwersten  Verwundimgeu  hem 
mit  der  gesteigerten  Durchschlagskraft  ist  auch  eine  stärkere  ] 
ligung  der  Beckenorgane  verbunden. 

Von  diesen  Coinplicutionen  können  nur  die  exlrape 
Blasen  Verletzungen  an  dieser  Stelle  eine  kurze  Erwabnunj?  ün 
Gegensatz  zu  den  BlasenverletzUügen  hei  den  gesekloaseuen   ] 
hrüchen  scheinen  die  extraperitonealen  Blasenverletzungeu   bei 
schlissen  eine  entschieden  bessere  Prognose  zu  geben,   weil  du 
Wunde   odt^,    wenn    auch  eine  Aus-ichusswundf    da  ist,    die 
Wunden  den  Urin  ableiten   und   der  Uriniufiltration  dadurch  «J 
wirken').    Nach  der  Darstellung  von  Bartels,   dessen  bekaiintQ 
die   folgenden  Schilderungen   entstanimeo ,    fliesst   bei    einer  B 
IctzLing.  sei  sie  durch  die  Kugel  selbst,  sei  sie  durch,  die  ub^esj 
Knochentheile  hervorgerufen,   fast  immer  gleich  nach  JerVerleÖ 
Urin  auf  dem  neuen  Weg  ab.    Dieser  Auafluss  von  Urin   mit  ge 
oder  reichlicherer  Beimischung  von  Blut  ist  das  eiuüg  auDäherui 
Anzeichen   der  Blasenverletzung.     Bald   aber  werden  die  Scbil 
durch  WundschweliuQg   verlegt,  und  die  Brnndschorfe    beg'im 
unter  Eiterung  und    zuweilen  sehr  heftigem  Fieber  abzustosse 
ist    die    Zeit    der    drohentien    Uriniiifiltration    und    auch     die    i 
sclilininiste  Zeit    für    die  Verwundeten    mfolge    quälenden    Harn 
Unruhe  und  Aufregung.     Haben  sieh  diese  Schorfe  erst  glücklic 
stossen,  "lann  flieisyt  der  Urin  wieder  durch  die  nunmehr  granu 
Kanäle  frei  ab.    Narh  längerer  oiier  kürzerer  Zeit  schüessen  sieh 
mau  rechnet  3  Wochen  bis  3  Monate  —  oder  es  bildet  sich  «i 
emile  Blasenfistel  aus. 

C'orapHcirt  werden  natürlich  diese  Verhältnisse  durch  th 
Absterben  der  getroffenen  Knochen  und  das  Auswaadern 
questern,  noch  wjmplicirter,  wenn  sich  Caries  dazugesellt.  Abgefl 
Knochenstüeke  können  sogleich  wie  nat'bträglich  in  die  Hariih 
laugen.  Nach  Ungerer  fanden  sieh  in  (Jt)  Fn>cent  von  Sei 
letzung  des  Beckens  Knochensplitter  in  der  Harnhhise,  auch  Klfl 
stücke  und  Geschosse  sind  schon  in  liieselbe  gelangt. 

Eine  weitere  unangenehme  Oomidication  ist  die  MatveHeta 
Mastdarmes,  dann  entleeren  die  Wunden  Urin  und  ■Stuhlgang. 

Die  günstigste  Prognose  von  allen  diesen  Verletzungen 
diejenigen  Schüsse,  welclie  von  vorne  kommen  und  bint^'n 
heraustreten,  am  uiigUnstig-:ten  sind  tue  Fülle  mit  hinterer  Kli 
Öffnung  ohne  Ausschussötlhung. 


"}  E»  ist  von  pmem  g'ewjssea  hiatoruclien  Intereme,  da«  Harion 
deutsch -fräazQiti »eben  Krie^  ali^  Kr-iter  die  auffiilli^e  B«ob;ii-httuiir  uuicl 
Bfcki?nfldiüs8e,  welche  mit  einer  VevletRuiiÄ  Toni  Peritoticinn,  BLiae  oder  j 
einheiyiugenr  sehr  selten  durch  eine  tSdtliche  Pehtonttie  i'nditftfn.  Siuit 
diese  Thataache  so ,  djtsa  die  Sc^husÄkiinlile  lUe  schäldlichen  Wxind»ectt»l*' 
Becken  ablfiti?!!,  und  wurde  dadur<;li  lit-atiuiuit.  fBr  jede  Ovariotuinu'  da*  0| 
feld  rcK'slmiiasiR  durch  diL>  VuK'iiia  tu  druitiirtiu,  uiu  Vünahla^;.  der  fUr  die 
Ovanotutnie  uuL  Rtwlit  fallen  gelassen  wurde. 
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Für  die  Behandlung  allyr  dieser  SchuFsverletzitngen  gilt  so- 
wohl in  fier  Fnedenspraxis  wie  panz  heauinlers  in  rier  geschäftipen 
Eile  des  Kriegslazarethes  iil^  oberster  Gninclsatz,  nicht  durch  unnüthiges 
Untersuchen  mit  unreinen  Fingern  oder  Sonden  in  vielleicht  reine 
Wunden  die  Inl'ection  hineinzubringen.  Müu  kann  schon  aus  denj 
Charakter  und  dem  Sitz  der  EinschussÖffnuug,  aus  der  Lage  und  dem 
Aussehen  der  Ausschnssöffnung,  dem  AUgemeinbetinden  d^s  Verletzten 
und,  wenn  sie  zu  haben  ist.  aus  der  Anamnese  (Entl'ernung .  uns 
welcher  der  Schuss  fiel,  und  Mt'atienarl)  ohne  manuelle  Untersurhung 
Genügendes  für  das  erste  Handeln  erschtiessen. 

Ist  der  Shack  gering,  sind  die  äusseren  Wunden  nur  mit  wenig 
blutigem  Secret  oder  gar  nur  mit  einem  trockenen  Schori'  bedeckt, 
und  kann  man  aus  ihrer  Lage  annehmen,  dass  eine  einfache  Weich- 
theilwunde  vorliegt,  wie  z.  B.  bei  den  ObersrhenkelhiuterbackenschiiHsen, 
sü  wird  ein  antiseptischer  trockener  Mullverbund  angelegt  und  Wei- 
teres abgeivartet.  Bei  einer  üinschussöffnung  vorne  über  dem  Leisten^ 
bände,  mit  Ausst-bussöffnung  hinten  über  dem  Darmbeinkamm ,  ilarf 
man  mangels  jedes  weitereu  Övmptomes  von  Seiten  der  Bcckeuorgane 
au  einen  Contourschuss  denken.  Jedem  Suchen  nach  einer  Kugel,  die 
keine  Symptome  macht,  ist  ein  Unding,  aber  man  lieobachte  den  Ver- 
letzteo  fllr  die  nathste  Zeit  aufs  Sorgfältigste. 

Gefahren  drohen  in  erster  Linie  von  einer  Mitverletzung  der  Blase 
oder  eines  grösseren  Gefdsses.  Gefürchtet  sind  in  letzterer  Beziehung 
die  erst  nach  mehreren  Tagen  auftretenden  Nachblutungen,  dann  gilt 
es,  wie  z.  B.  bei  den  Schüssen  durch  die  Hinterbacke,  die  Wunden 
zu  erweitern  und  das  verletzte  Gefäss  womöglich  in  der  Wunde  zu 
unterbinden  oder,  wenn  dies  in  den  zertrümmerten  mit  weichen  Blut- 
gerinuseln  durchsetzten  Weichtbeilen  als  zu  schwer  sich  erweist,  die 
Unterbindung  der  zuführenden  Aiteria  glutaea  zu  machen. 

Bei  den  extraperitonealen  Blascnverlet?.ungen  oder  den  /er- 
reissimgen  der  Harnröhre  fliosst»  wie  schon  erwähnt,  meistens  der  Urin 
von  selbst  aus  den  Wunden  ab,  anders  hei  einer  intra peritonealen 
Blasen  Verletzung,  die  oft  schwierig  ku  erkennen  ist  und  zu  ihrer  Dia- 
gnose die  Sectio  alta  mit  folgender  EroflFnung  der  Unterleibshohle  ei- 
ibrdern  kann  (Madelung).  Dieser  Eiugriff  ist  auch  in  der  Kriegs- 
praxis mit  Aussicht  auf  Erfolg  möglieb,  weil  es  genügt,  ihn  in  Jen 
ersten  24  Stunden,  ja  nuch  später  nach  der  Verwundung  vorzunehmen 
und  weil  bis  dahin  der  Verletzte  iu  einem  gut  eingerichteten  Feldhizaretb 
sein  kann.  In  einem  derartigen  Fall.  %.  B.  Einschuss  vor  dem  Scham- 
bein,  wäre  auf  dem  ersten  Verbandplatz  nur  ein  Deckverband  anzu- 
legen und  der  Verletzte  ^schleunigst  nach  rUikwärts  zu  überführen. 

Anders  bei  den  intraperitonealen  Daraiverletzungen!  Diese  Fälle 
dürften  für  die  Kriegspraxis  eigentlich  alle  verloren  sein,  weil  ihr 
Schicksal  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  sich  entscheidet, 
Der  Darmabschnitt.,  welcher  im  Becken  liegt,  beherbergt  zu  viele  Itlr 
das  Bauchfeit  genUirliche  Keime.  Nur  in  der  Friedensprasis,  wo  Hülfe 
im  weitesten  Sinne  unter  allen  Vorsichtsmaassregeln  der  modernen 
Bauchchirurgie  alsbald  zur  Hand  sein  kann,  mag  eine  Eröffnung  des 
Leibes  von  Erfolg  gekrönt  aeiii.  Wäre  also  beispielsweise  ein  Schuss 
Ton  vorne  oder  hinten  ins  Becken  eingedrungen  und  würde  bei  fehlen- 
der AuKichussuMiung  die  aseptische  Sonde  durch  den  SchusskaUal  sich 


Behandlung  der  BchuBsvärletzungen  des  Beckem^i. 

im  Beckemnnem  verlieren,  so  ersclileiie  auih  ohne  die  cl 
Merkmale  der  Dannpt?ri'orat3on  die  Eröffnung  des  Leibes  zx 
legunK  der  Verhaltnisse  von  geübter  Hand  geboten. 

Läuft  der  Ui-in  oder  giir  Stuhlgang  aus  den  Wunden  ab, 
die  Verletzen  lierftrtig  zu  lagern,  dass  der  Abfluss  gut  Vött 
gehen  kann.  Der  Verband  i^t  dann  sehr  einfacli,  er  best«ht 
yamm  enge  legten  GazebUu  sehen ,  Mooskissen  oder  Zellstofitafell 
einem  gut  aufsaugenden  Ma.terial,  das  fleissig  gen'echselt  werd 
Die  Umgebung  der  Wunde  ist  zur  Venueidung  von  Ekxem  sa 
einzufetten,  am  besten  mit  Lassar'scher  Paste  oder  Derinato 
Auch  hier  soll  nur  eingegrifi'en  werden,  wenn  der  ÄbHuss  sta 
örtliche  Schwellung  mit  Temperatursteigerung  dies  anzeigen, 
muss  man  die  Wunde  erweitern,  nöthigenf'alls  Gegeuö^uungen 
den  Damm  spalten  u.  k.  w.  Dann  mag  man  auch  lose  Knoch^ 
entfernen  und  die  vielleicht  compUcirte  Wundhöhle  zu  einer  m 
einfachen  gestalten. 

Diese  Aufgaben  treten  auch  heran  bei  einfacher  Eiterrer 
an  der  Aussenseite  de»  Beckens.  Mit  der  glücklichen  Entfern 
Kugel  kann  auch  die  störende  Ursache  völlig  beseitigt  sein 
vorher  schmerzhaften  entzünfkten  Weicbtheüwunden  heilen  raa 
Es  kann  «her  sehr  schwierig  werden,  die  Kugel  zu  finden,  u 
Srhusskanälen  einfach  nachgehen,  heisst  manchmal  enorme  neuel 
siftKfn.  Schon  im  jüngsten  griechisch-türkischen  Krieg  hat  K 
mit  Glück  die  Hülfe  der  Röntgenstrahlen  hierzu  in  Anspruch  gen4 
Aber  leider  war  dies  Verfahren  nicht  immer  durchltihrbar. 
liuigdftuernde  Beckenaufimbrae,  die  hierzu  nöthige  Lagerung  u 
Verbringen  in  die  Pbotographiekammer  ftlr  die  manchmal  s 
schwächten  Verletzten  zu  anstrengend  war.  Mit  der  Vervollkoi 
der  Apparate  dürfte  auch  dies  anders  werden. 

Schwieliger  is;t  schon  ein  Eingriff  bei  Eiterung  des  Bindeg 
im  kleinen  Beckeu ,  besonders  um  Blase  und  Mastdarm  herui 
kann  dabei  nöthig  werden,  zu  grß>;seren  Knochenoperationen.  wi 
pftDatioii  des  Darmbeines  hinter  der  Pfanne  oder  theilweiser  Ra 
des  Kreuzbeines,  überzugehen.  Dieser  Gegenstand  wird  eine 
Besprechung  bei  den  Beckeneiteningen  finden.  Wie  lange  ü 
solche  Eiterungen  nach  Schussverletzungen  sich  hinziehen  könm 
weist  ein  Fall,  in  dem  erst  nach  6  Jahren  ein  grösseres  Kuocho 
wahrscheinlich  von  der  Umrandung  der  Incisura  ischiadicn  mujoii 
Aiter  aus  entfernt  wurde.  Verletzte  mit  fistelnden  Beckenwund 
dem  Kriegsjahr  1870/71  gibt  es  auch  heut«  noch. 

Llteratnr. 

Dir  aUrt*  Lilrfalnr  flmiH  »ich  boi  WUohtr,  HanJiueJi   dm-  KHtfdtirmrjfU      Utf.  JT 

Dnfartttn  CHir.  JBB9.  —  BrUH».  Dl*  Gtn^'nni^rkana  der  H«>irii  KMtütaHitrffwthr»,  SM».  — 
AnAJ^mlnp,   Urbrr  ilir  Wirkvmg  mhJ  krl*gjichlruri/tae/ni   llflii-titH^  rUr  luutm  Bjj>jy»M rrtMl^ 

lUf  &'A«««M>H«tffl*.     PtkliaH,  ittd    J5f»,  —    ff0rl«l#,    /Hä   Tr-mrn'x  <itr  flicnMe«'-     ÄrrK  f. 
tnS,  JM.  M.  —    Iftlygwi'.  KKvzhmFiragmnitf  alt  FTtiHtthS^ffitr  in  cImi  anrntetytn.     /■••JXm. 
fW7.  —  JlTHM«,  iWwLtdH^HrtcAr./',  CMr.  1K7S.  h,t.S.~   Mtvlf^Mn^.  Rrr.x«'   Britr.  ».  iitm. 
pd.17.  —  Zhul«eht  mITa.SMIseMr.  18J7,  a^494-i06    —  KOUnvr,   /l.t,m»'   lliUr.  #.  MI«.  CM 
S.  tS^.  —  X(e^^^mr^  ^r^.  f.  tltm,  C»!i;  tSf^,  ß-l.  S9.  —    Brun*,    H'iri.i<n0  tim4 
atMittf  4tr  S^itla4*pi»m*,    fitltr.  «.  iMM.  0itr.  1997^  Bt.  it. 
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m.  Erkrankungen  des  Beckens. 

Capitel  1. 

Cntxftndliehe  AfPeftionen, 
insbesondere  der  Knochen  und  Gelenke  des  Beckens, 

Zwei  entzündliche  Krankheiten  sind  es  bauptsäclilich,  welche  am 
knöchernen  Beckenring  mit  einander  in  Wettstreit  treten,  die  Osteo- 
myelitis und  die  Tuberculose.  Sie  sind  des  öfteren  mit  einander 
\'erwechselt  worden,  wenn  die  Osteomyelitis  in  schleichender  Weise 
sich  entwickelte  und  manchcsnitil  hat  erat  der  typische  osteomyelitische 
Sequester,  den  man  nach  8pnltun^  lange  bestehender  Fisteln  fand,  den 
wahren  Charakter  der  Krankheit  teistgestellt.  Deshalb  deckt  sich  auch 
das  klinische  Bild,  welches  die  Entzündungen  am  knöchernen  Becken- 
ring hefern,  nicht  immer  mit  der  Entstehunjfsnrsache  und  der  patho- 
loffisch-önatomisehen  Unterlage.  Nur  bei  der  acuten  Osteomyelitis  ist 
dies  der  Fall,  während  bei  den  chronischen  osteomyelitischen  Vorgängen, 
besonders  am  hint-ereu  Beckenring^  die  allraiUig  zur  Eiterung  führen, 
eine  tuberculöse  Entzündung  gerne  angenommen  wird.  Und  in  der 
That  kann  es  oft  unmöglich  sein,  vor  Freilegung  des  Erkrankungs- 
berdes  und  Auffindung  des  typischen  Sequesters  die  richtige  Diagnose 
zu  stellen.  Dabei  ist  noch  zu  berilcksichtigen,  dass  der  osteomye- 
litische Sequester  ganz  fehlen  kann,  weil  bei  der  Osteomyelitis  der 
spongiösen  Knochen  die  Nekrose  manches  Mal  ausbleibt  oder  nur  ganz 
kleine  Sequester  sich  bilden,  die  von  den  Granulationen  wieder  aufge- 
zehrt werden.  Dus  Auffinden  von  käsigen  Herden  ist  natdrhch  wieder 
in  der  anderen  Richtung  entscheidend. 

Mit  einer  gewissen  Einschränkung  kann  man  sagen:  Die  ent- 
zündlichen Processe,  welche  zuerst  in  den  Knochen  entstehen, 
sind  meistens  osteomyelitischer  Natur,  w&hrend  die;  chro- 
nischen Entrundungen,  welche  von  den  Gelenken  ausgehen 
und  erst  im  weitcre]i  Verlauf  auf  die  entfernteren  Knochen 
übergreifen,  vorwiegend  der  Tuberculöse  angehören. 


1.  Acute  Osteomyelitis  der  Beckenknochen. 

Obgleich  in  den  letzten  10  Jahren,  insbesondere  durch  das  Ver- 
dienst der  V.  Bruns'schen  Klinik,  die  Erkenntniss  der  Osteomyelitis  der 
platten  Knochen  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  muss  man  die 
Osteomyelitis  der  Beckenknoehen  immernoch  als  eine  seltene  Er- 
krankung bezeichnen.  Dies  gilt  weniger  vom  Darmbein,  das  mit  Vor- 
liebe unter  den  platten  Knochen  von  der  Osteomyelitis  befallen  wird, 
als  vom  Kreu:ibein.  Es  gibt  nur  sehr  wenige  Beobaehtungea  von 
typischer  Osteomyelitis  dieses  letzteren  Knochens. 

"Wie  an  den  übrigen  Skelettabvschnitten,  so  tritt  auch  an  den 
Beck entno eben  die  Osteomyelitis  als  scheinbare  spontane  oder  als  trau- 
matische Erkrankung,  eigentlich  nur  im  jugendhchen  Alter  auf.  Leser 
.hat  bei  einem  erst  achtwöchentUchen  Kinde  eine  rasch  tüdtlich  ver^ 
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IB  die  Osteomyelitis  des  Kreuzbeines    mit  Vorliebs   gegen   das  Ende 
Jer  Reife entw ick elun|E;    auftritt..     Hier   ist  am   nnliez.u   fertigen    Becken 
lie  SteUe  des  grössten   physiologischeu  Reizes. 
"^  I>er  vorderti   Bpckenrinf;  bat    weiii^  spLUipiöse   Öubstiinx,    und    die 

^.Osteomyelitis  dieser  Oegend  gebort   zu   den   allergrfesteii  Seltenheiten. 

^m  Einen    derartig-en ,   sehr   intereesaateu  Fall  von  OsteomyeHüs  am   Foniiiieti 

^Robtiir&tuiu  bat  Liinderer  beobachtet.  Dieser  FiiÜl  iat  diidurcb  aiitjg'ezeieluiet,  lins^ 
^■«ich  OD  der  Batzündeten  Umramluu^  des  Fanimen  obturatum  eiue  Darmachlin^e 
^■xngeLegt  hatte  nnd    die  Üeberführiiiig   üis  KrRukenlutug  wegen  tleuserstbeinunge« 

erfolgt«.    Kircliner  sah  einen  Fal!  von  acuter  symmetrischer  Osteocnyelitü  dev 

Scbutnl>eine. 

^f  Eine  besondere  Stclilung  nimmt  die  septische  Entzündung    der 

Epiph vsenlinie  der  Pfanne  ein  (Bardenheuer).  Sie  führt  selir 
rascb  zu  einer  Hnftgeienksvereiterung,  doch  gibt  es  Fälle,  in  denen 
man  noch  dazu  kommt,  ehe  dieses  Ereigniss  eingstreteu  ist  und  man 
vom  Mastdarm  aus  nachweisen  knmi,  dass  ini  kleinen  Beckeu  ent- 
sprechend der  Pl'aunengegend  ein  Abseess  sich  befindet,  während  das 
Hüftgelenk  noch  frei  ist. 

Dus  klinisi'he  Bild  der  Osteoniyeliti.'!  der  Beckenknochen  ent- 
spricht im  Grossen  und  Gainxen  demjeaigen  der  OsteomjeUtis  der  Röhi'en- 
knochen.  Wir  finden  auch  hier  eine  Abstufung  von  den  schwersten 
rasch  zum  Tode  führenden  Erkrankungen  bis  zu  den  leichtesten  Fällen^ 
die  mit  umschnebenen  oder  gauz  fehlenden  Nekrosen  einhergeheu. 
Am  gefürchtetsten  ist  die  diffuse  Osteomyelitis  sowohl  im  Kreuzbein, 
wie  im  Darmbein.  Von  5  Kranken  mit  acuter  Osteomyelitis  des  Kreuz- 
beines, welche  Hahn  zusammengestellt  hat,  ist  keiner  gerettet  worden; 
am  Darmbein  ist  es  neben  der  grbssertrn  Ausdehnung  an  und  für  sich 
das  Uebergreifen  auf  das  Hüftgelenk,  was  die  Prognose  so  schlecht 
gestaltet.  Alle  die  Fälle  mit  ttidtlichem  Ausgang  haben  von  Anfang 
an  schwere  allgemeine  Krankheitserscheinungen  und  bei  der  späteren 
Leichen  Untersuchung  ausgedehnte  Entzündungsherde  gezeigt,  so  dass 
man  aus  praktischen  GrUnden  je  nach  der  grösseren  oder  gei-ingeren 
Heftigkeit,  unter  der  die  Erkrankung  einsetzt,  bösaid-ige  und  gutartige 
Fälle  unterscheidet,  wobei  sich  der  Begriff  „bösartig"  mit  diffuser,  „gut- 
artig'" mit  umschriebener  Erkrankung  oft  deckt.  Auch  die  Unter- 
suchung des  Bluten  auf  Mikroorganismen  ist  fUr  die  Prognose  wichtig 
(Canon)- 

Der  Beginn  ist  stets  ein  plötaslicher;  auch  in  denjenigen  Fällen, 
die  erst  spät  mit  lange  bestehenden  Fisteln  dem  Arzte  sich  vorstellen, 
ergibt  eigentlich  innner  die  Anamnese,  dass  die  Kranken  vor  so  und 
so  langer  Zeit  oft  nach  einer  äusseren  Ursache  unter  Fieber  au  der 
nunmehrigen  Erkrankungsstelle  Schmerzen  bekommen  haben,  Fieber 
und  Schmerzen  hätten  nachgelassen ,  aber  die  Anschwellung  sei  all- 
mUlig  grösser  geworden  und  aufgebrochen.  Manchmal  sind  die  All- 
gemeinerschein un  gen  so  -Schwer,  dass  die  Örtliche  Erkrankung  ganz  in 
den  Hintergrund  tritt.  Neben  dem  hohen  Fieber,  den  9 chüttöl frosten, 
den  Storungeu  des  Bewusstseins,  dem  Verfall  der  Kräfte  und  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Darmes  ist  es  dann  nur  ein  dumpfer  tief- 
sitzender,  auf  Druck  sich  ateigernder  Schmerz  im  Kreuzbein    und    bei 
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Bei  der  chronischen  fistelnden  Osteomyelitis  des  Darmbeines  kann 
'die  Knochen  Verdickung  mit  der  Veriinderun|if  der  ganzen  Beckeogestalt 
zur  Diagnose  führen.  Es  bedingt  nämlich  die  chronische  Osteomyelitis 
des  Darmbeines  ganz  charakteristische  Veränderungen  der  Becken^estftU 
seihst,  falls  die  Ärticulatio  ilio-sacralis  mithefallen  wurde.  Das  Gelenk 
■verödet,  der  entsprechende  KreuzbeinäÜÄel  bleibt  im  Wachsthnm  zui"ück, 
und  so  entsteht  eine  Verengerung  des  Beckens  auf  der  erkrankten  Seite 
und  damit  jene  Beckenibrni,  welche  man  \\h  Nägele'sches  Becken 
bezeichnet.  Hat  man  (Tele^enheiti  ein  derartiges  Becken  nach  der 
Üacerirung  ?u  untereuchen,  so  findet  jnan  das  Darmbein  aussen  und 
ümea  mit  raassenhaften  Üsteophyten  bedeckt  und   von  Höhlen   durch- 

Fig.  213. 


."^ 


CwxalgSaPliea  Bellten      (Kbi^Ii  Afhprt  und  Koli^ko.) 

sätst^  die  durch  Kanäle  nach  ausstn  münden;  der  Knochen  ist  in  weiter 
Ausdehnung  verdickt,  dei' entsprechende  KreuzbeintiUgel  aut'ialüg  schmal. 
Neben  dem  üiosacr algelenk  ist  das  Hüftgelenk  gleichfalls  fast  immer 
betroffen,  entweder  in  Forai  einer  knöchernen  oder  fibrösen  Ankylose 
oder  einer  Luxation  mit  oder  ohne  Ankylose.  Die  Mitbetheüigung  des 
Hüfttfelenkes  führt,  wie  schon  erwähnt,  leicht  zur  Annahme  einer 
tnbereulöseu  Hurtgelenksentzündung,  aber  die  masseuhafte  Osteophyten- 
bildung  am  Darmbein,  die  ausgedehnte  Verdickung  in  diesem  Knochen, 
die  Verödung  des  Biosacralgelenkes  und  die  damit  bedingte  Verengerung 
des  Beckens  auf  der  erkrankten  Seite,  wahrend  bei  der  Coxitis  die  ge- 
sunde Seite  verengt  wird,  stellen  die  Diagnose  ausser  Zweifel.  Die 
beigegebenen  TortreffHthen  Abbildungen  nach  Albert  und  Kolisko 
kennzeichnen  besser  als  jede  Beschreibung   die    einschlägigen  Verhält- 

tnisae  und  liefern  einen  Beleg  für  den  Satz,  dass  in  den  allermeisten 
Fällen  eine  primäre  Knochenerkrankung  am  Betken  Osteomyelitis,  eine 
primäre  üelenkerkrunkung  daselbst  Tuberculose  ist. 


*  

§30  BehandluTiiff  der  dcnten  Oet^Jonjyelitis  der  Beekenknocben. 

Die  Behandlung  der  Osteomyelitis  der  Beckenkooc 
nur  aiue  cMrurgisclie  sein,  aber  der  Zeitpunkt  und  die  Ad 
der  Operation  ist  nach  dem  einzelnen  Falle  sehr  verschieden* 
die  acuten  Fälle  von  den  ( hi'onischen  FöilfH  trennen  und  bei  ü 
Fällen  die  sogenannten  gutaitif^en  lumst'hriebenen)  und  bosartj 
gedehnten)  Formen  wohl  unterscheiden.  Wenn  Aos  AUgeaei 
nur  wenig  gestört  ist,  so  ist  es  wohl  gestattet,  mit  einem  EJ 
warten,  bis  der  Abscess  deutlich  xm  Tage  getreten  ist,  man 
dann  nach  Eröffnung"  desselben  vielleicht  nur  eine  kleine  rauii 
z.  B.  an  der  Aussenflache  des  Daimbeines,  an  der  hinteren  F 
Kreuzbeines,  finden,  der  Eingi'iff  genügt  aber,  ohne  dass  eim 
Knochenoperation  nöthig  wird.  Bei  hohem  Fieber,  bei  starker 
Schmerzhaftigkeit  wird  man,  auch  uhue  Fluctuation  nachzuweisi 
auf  die  vorhandene  Auschwellung  einschneiden,  um  in  der  Ti 
zu  linden,  %"ielleicht  in  grosser  Menge ,  ohne  dass  der  Knoche 
dehnt  erkrankt  ist.  Auch  damit  kann  die  operative  Thäti^ki 
schlössen  sein,  ein  kleiner  Sequester  stässt  sich  spontan  ab 
Wunde  heilt  rasch  zu. 

Anders  bei  den  Fällen  von  acuter  OsteDmyelitis,  -wo  ] 
oder  Kreuzbein  in  grösserer  Ausdehnung  erkrankt  ist  und  die 
Allgenieinerscheinungen  die  nitsgedehnte  Schwellung  des  er 
Gebietes  dies  andeuten.  Mit  Kecht  ist  fUr  diese  Falle  die  P 
Frühoperation  aufgeworfen  worden,  Schede  hat  unter  1 
die  er  im  Hamburge]-  allgemeinen  Krankenhause  behandelte, 
Todesfall  gesehen  und  glaulit  dieses  sehr  günstige  Hesultafe 
jeweiligen  raseben  Eingreifen  verdanken  zu  müssen,  wobei 
versucht  hat,  den  Knochen  im  ganzen  Bereich  der  Erkrankung 
meisseln.  Auch  v.  Bergmä.nn  (Tliga)  steht  auf  einem  ähnliche 
punkt  und  befürwortet  eifrig  die  namentlich  von  f ranz ösi sehen  C 
ausgefUhrie  Totalresection  des  D  firin  beiues. 

V.  Bergmann  hat  4  vollstäadtge  und  3  theilweise  Darmh 
tionen  gemacht  (2  vollständige  Darmbeinresectionen  sind  gestorb 
fuhrt  die  Operation  in  folgender  Weise  pub;  Der  Schnitt  umkr 
Darmbein  unterhalb  des  Darmbeinkaromes ,  dann  wird  der  Knoi 
einem  breiten  MeiBel  unterhalb  der  Randepiphyso  dorcbschJagen , 
Daiiubeinkamm  mit  dem  Ansatz  der  Bauchmuf^keln  suschonetu;  mi 
niid  breitem  Raspatorimn  wird  das  Darmbein  im  Gelenk  aus  sei 
bindungen  mit  dem  Schambein  und  mit  dem  Sitzbein  gelöst,  wa 
Schenkelkopf  frei  in  der  Wunde  hegt.  Bei  Kindern  unter  8  J. 
noch  keine  Verkiinchenirg  zwischen  dem  Pfanneiitheil  des  Dannbeä 
der  Darm beinaeh auf el  eingetreten,  ao  daas  das  Darmbein  aici  aq 
des  Gelenkes  von  der  Pfanne  abln&en  lässt. 

Das  Endresultat  nach  dieser  immerhin  eingreifenden  Oper 
ein  gutes  sein,  wenn  man  den  Darmbeinkamm  und  damit  die  An 
Bauch-  und  Rumpfmusculatur  <?rhalten  kann;  die  Kuuehenneubik 
sehr  bald  erfolgen,  weil  zwei  grosse  Periosttiächen  einander  g4| 
liegen,   die   nur   eine   schmale  Schicht  KnoL-hen  hfri-orxubringem  h 

Für  die  frische    schwere  Osteomyelitis    des    Kreuzbeines 
Dehler  gleichfalls  einen  frühzeitigen,    möglichst  giilndlichen 
Seine  3  Fälle  sind  allerdings  bei  der  Schwere  der  itllgenieinea  l 
gestorben. 

Ein   rasches  Eingreifen   verlangt    auch   die   !>epti»cfae  Kpi 
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I entzUnilung.     Nach    Bardenheuer    legt   man    einen  Schnitt    von    der 

[SchaDibeirifvige  bis   zum  äusseren  Drittel   des   Leistenbandes  an.     Das 

'Bauchfell   wird   besonders    im  Gebiet    des   kleinen   Betkens    weit   nach 

hißten   Jibg'elöst,    mau    gewinnt    so    einen    guten   Ueberblitk    über    das 

kleine  Becken  und  kann  AJiscesse   entleeren,   sow-ie   nach  Ablösen  des 

[Periostes  die  erkrankte  Gelenkpfanne  mit  Hammer  und  Mei>isel  reseciren. 

il>ie  A.  und  V.  üiaca  externa  müssen  dabei  mit  grossen  stumpfen  Haken 

nach  aussen  geschoben  werden. 

Die  Heilnug  einer  chronischen  Osteomyelitis,  welche  mit  stark 
i^itemden  Fi.steln  in  Behandlung  tritt,  erfordert  die  Spaltung  der  Fisteln 
und  Ausräumung  der  betreffenden  Sequester,  eventuell  nur  der  Qranu- 
lationen;  der  Sequester  braucht  nicht  einmal  sehr  gross  zu  sein  und 
kann  doch  eine  ziemlich  ergiebige  Eiterung  unterhalten.  Die  Operation 
kftnn  unter  Umständen  sehr  leicht  sein,  schwieriger  gestaltet  sich  die- 
selbe wenn  z.  B.  ein  grosser  Sequester  an  der  Innenfläche  des  Darni- 
|beines  sitzt:  man  muss,  um  ihn  zu  erreichen,  entweder  das  Darmbein 
'trepaniren  oder  von  der  vorderen  Bauchwand  her  unter  Ablösung  der 
Weichtheile  vom  Beckenkamm  in  das  Becken  eindringen.  Zui-  Ent- 
fernung eines  Totais eqnefiters  des  Darmbeines  hat  Larghi  iS-tÖ  die 
üben  beschriebene  Operation,  welche  v.  Bergmann  für  die  acute 
Osteomyelitis  anwendet,  erfunden.  Aber  es  können  sowohl  am  Darm- 
bein, wie  am  Kreuzbein  die  Sequester  so  ungünstig  spitzen,  dass  sie 
unerreichbar  sind.  Dann  erliegen  die  Kranken  allmälig  der  starken 
Eitenmg. 

2.  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  des  Beckens. 

Man  kann  nicht  leugnen,  duss  an»  Becken  auch  eine  primäre 
tuberculose  Ostitis  vorkommt.  König  gibt  an,  dass  das  Mittel- 
stürk  des  Kreuzbeines  zuweilen  selbständig  an  Caries  erkrankt.  Am 
Darmbein  ist  es  namentlich  der  dickere  Thcil  hinter  der  Pfanne,  wo  sie 
auftritt,  um  nach  dem  Hüftgelenk  überzugreifen,  und  auch  an  der 
Symphyse  (Hennies  und  v.  Btiugner),  dem  Schambein  und  dem  Sitz- 
bein.^  also  gerade  den  Stellen,  wo  die  Osteomyelitis  wegen  des  Mangels 
einer  spongiösen  Snhstauz  so  gut  wie  nie  Torkommt,  kann  sie  sich  ent- 
wickeln. Merkwürdigerweise  können  solche  Herde  scheinbar  unab- 
hängig und  getrennt  von  einer  HUftgelenksentzündung  bestehen.  Do^ch 
gehört  die  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  einem  anderen  Abschnitt 
dieses  Werkes  an. 

Hier  kann  nur  die  tuberculose  Entzündung  des  Hiosacral- 
gelenkes  besprochen  werden. 

Da  das  lliosacralgelenk  ein  wirkliches  Gelenk  darstellt  mit  knorpel- 
überzogeoen  öelenkflächtn  und  einer  Synovialis ,  so  begegnen  wir  in 
ihm  denselben  pathologisch-anatomischen  Vorgängen  wie  in  den  an- 
deren grösseren  Gelenken.  Es  erkrankt  unter  diesen  jedoch  weitaus 
an  letzter  Stelle,  vorwiegend  bei  männlichen  Kranken^  nach  der  Eni- 
wjckelungszeit  zwischen  dem  20.  und  35.  Jahre.  Vielleicht  deutet  dieser 
letztere  Umstand  darauf  hin,  dasfs  ebenso,  wie  bei  der  Entstehung  der 
acuten  Osteomyelitis  des  Kreuzbeines,  so  auch  für  das  Zustandekommen 
der  tuberculösen  Entzündung  an  dieser  Stelle  die  langdaueruden  Wachs- 
thumsvorgänge  da,selbst  von  Bedeutung  sind.  Als  zweite  und  augen- 
fälligste Veranlassung  kommt  das  Traurna  hinzu. 
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Tu'berculose  des  IlioBacral^leak^. 


Kä  ki  hhi  j&t^t  uar  eine  Beubacbtuug  von  Golding 
kannt,  wo  uiögliclierweise  die  Erkrankung  eine  reine  St 
erkrankung  war.  Ericlisen  beschreibt  einen  FftU,  in 
Knorpel  und  die  Synovialis  wohl  zerstört,  aber  der  Knochen 
flächüch  etwas  rauh  war.  Für  gewöhulic-b  be^iiut  aber  die  £i 
mit  eiaeoi  K iiochenherd  im  lüeuzbeiu,  der  im  weitereu  V 
das  Gelenk  durchbricht.  Wenn  also  streng  genoiumen  der 
Anfang  ausserhalb  des  Gelenkes  liegt,  so  ist  man  doch  ber^ 
Erkrankung  als  eine  Gelenkerkriiukung  zu  bezeichnen,  weil  zu 
der  benaclibartt'  Knochen  gehört.  In  den  Fällen  vmti ,  i 
Knochenberd  in  das  freie  Gelenk  durchbricht,  ist  eine  uusl 
öelenksentzündung  die  natürliche  Folge.  Ek  apit^len  sich  aber 
an  der  Grenze  des  Knocbenherde.s  sklerosirende  Processe  ab 
kommt  zu  bindegewebiger,  ja  knöcherner  Verschmelsunj»  de) 
überliegenden  Gelenkflächen ,  und  wenn  der  tuberculöse  Hen 
bis  zum  Gelenk  vorgedrungen  ist,  so  inficirt  er  letzteres  nur 
uuischriebenen  Stelle.  Diese  häufigere  Form  hat  Delbet  als 
Stundung  des  Iliosacralgelenkes  bezeichnet-  Man  hat  zwei  F04 
Entzündung  zn  unterscheiden,  die€aries  sicca  und  einc'n  zi 
seräsem,  spater  mit  eitrigem  Erguss  einhergeheuden  Fun 
Gelenkes.  In  weiterer  Entwickelung  bricht  dann  der  Kiterh 
weder  au  der  Hintertläche  oder,  was  bei  dem  schwächeren , 
Bandappärat  häutiger  der  Fall  ist^)^  an  der  Vorderfläche  des 
durch,  um  weiter  seine  Wanderung  durch  das  Becken  kinduw 
treten,  Daböi  werden  natürlich  die  das  Gelenk  zusamiuenfl 
Knochen,  hinterer  Theil  des  Darmbeinen  und  Kreuzbein,  cari/Vs 
Bei  doppelseitigem  Sitz  der  Erkrankung  kann  die  Zerstörung  ai 
bein  sehr  umfangreich  werden* 

Die  Tubercnlose  des  Diosacralgelenkes  ist  eine  sehr  schl 
Erkrankung,    namentlich   in    ihren   eisten   Anrängen.       Das    e 
einsige  Symptom  sind  zu  dieser  Zeit  langsam  sich  steigernde  Sc 
Dieselben  werden  manclinial  an  der  richtigen  Stelle  im  Hiosac 
angegeben .   sehr  oft  aber   in   die  Gegend  der  Spina  superior 
der   Schenkelbeuge,    an    die  Vorderfläche    des   Oberschenkels 
Knie  herab  oder  in  die  Gesässgegend,   an    die    Hinterfläche  d 
schenkeis  verlegt.     Sieht  man  näher  zu,    so  entsprechen  dies« 
eigentlich    isekiatischen    Schmerzen,    und    das   Wechselrolle 
hängt  wohl  von  dem    ursprünglichen   Sitz    der  Erkrankung    itn 
bein  ab  und  dessen   Einwirkung    auf  die   beoachbarten   Neri-eq 
Stärkere  Bewegungen  im  iliosacralgelenk,  längeres  Gehen  unct 
selbst  anhaltendes  Sitzen,  kurz  alle  Umstände,  welche  das  Qelei 
massig  in  Anspruch  nehmen,  veitnügen  den  Schmerz  zu  fit«tg< 
kann  man  denselben  zur  Feststellung  der  Diagnose  auch  durc 
auf  das  Gelenk  heiTorrufen.    Zu  diesem  Zweck  prcsst  man  diu 
entweder  in  querer  Richtung  zusammen,   tfder  man  lastet  die 
Unie  an  der  Hiuterfläche  des  Kreuzbeines,  die  VorderÖäcbe  der 
Verbindung  von  Mastdarm  oder  Scheide  her  ab,     Dieser  Zeit 
die   Schmerzen    das    einzige    Erkrankungsnierkmal   ^sind,    und 

'}  Tan  Hook  bat  berechnet,  daäa  in  61, S  Proc^nt  der  FELlle  ili«  Eg 
au  der  Vorderä9.che.  in  3S,2  Proceut  an  der  Hioterfläche  de«  Gelenk«  «ü 
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gerne  nur  eine  hartnäckige  IscMfLs  atmimmt,  kann  einige  Monate  bis 
2  Jakre  dauern. 

Sind  die  Schmerzen  st&sdig  da  oder  sind  sie  besonders  heftig, 
«o  bedingen  »ie  eine  gauz  bestimmte  Körperhaltung  und  Stdrungen  im 
Gange.  Beim  Stehen  wie  beim  üeken  wird  das  Körpergewicht  auf 
die  gesunde  Seite  verlegt,  die  erkrankte  BeekenhUlfte  etwas  nach  vorne 
gedrängt  und  gleichzeitig  gesenkt  gehalten.  Die  Folge  ist  eine  schein- 
bare Verlängerung  des  entsprechenden  Beines,  Aber  auch  eine  schein- 
bare Verkürzung  wurde  beobachtet.  Diese  Verlängerung  wie  Ver- 
kürzung, sowie  eine  in  manchen  Fällen  gleichzeitig  bestehende  sehr 
deutliche  Skoliose  lasstn  sich  in  Rückenlage  ausgleichen.  Gegenüber 
der  HttftgelenksentzUndung,  welche  eine  ähnliche  Körperhaltung  heri'or- 
nifen  kann,  ist  zu  betonen,  dftss  die  Bewegung  im  Hüftgelenk  völlig  frei 
ist.  Schon  jetzt  kann  eine  leichte  Abmagerung  des  Beines ,  die  aber 
durchaus  nicht  ftir  die  Erkrankung  pathognoraonisch  ist,  auf  den  Ernst 
des  Leidens  aufuierkiiaiu  machen. 

Nach  feür/erem  oder  längerem  nur  schmerzhaftem  Vorverltiuf 
kommen  neue  Erkrankimgszeichen  hinzu.  Wenn  die  Entzündung  sich 
vorwiegend  au  der  Hinterflache  des  Kreuzbeines  abspielt,  so  tritt  ent- 
lang der  Gelenklinie  eine  teigige  Anschwellung  auf,  die  mit  der  Zeit, 
namentlich  bei  einem  Schwund  der  Gesässrauskeln,  deutlicher  wird,  und 
die,  wenn  der  kalte  Ahscess  sich  vorbereitet,  in  der  Richtung  der  Fasern 
der  Gesüi^smuskeln  nach  aussen  wandert.  Aber  häufiger  spielt  sich  ja 
die  Entzündung  an  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeines  ab.  Man  vermag 
dann  durch  eine  innerliche  Untersuchung  eine  deutliche  Sebwelhmg 
daiselbst  nachzuweisen,  nnnientlich  wenn  man  zum  Vergleich  die  ge- 
sunde Seite  heranzieht.  Die  Schwellung  wird  immer  deutlicher:  auch 
hier  tritt  der  kalte  Abscess  in  die  Erscheinung.  Dabei  können  die 
früher  sehr  heftigen  Schmerzen  nicht  bloss  geringer  werden .  sondern 
a.uch  ganz  aufhören,  was  wohl  mit  der  Entlastung  der  Nervenstämme 
zusammenhängen  mag. 

War  das  Allgemeinbefinden  bisher  nur  in  geringem  Grade  ge- 
stört, so  schwindet  mit  dem  Auftreten  und  besonders  nach  einem  spon- 
tanen Durchbruch  und  nachträglicher  Infection  des  Abscesses  der 
Appetit,  die  Kranken  mtigem  ab,  es  stellen  sich  abendhche  Temperatur- 
steigerungen ein ,  Complicationen  von  Seiten  der  Luugen  gesellen  sich 
dazu ,  und  wenn  nicht  eingegriffen  wird ,  gehen  die  Kranken  hektisch 
zu  Grunde. 

Weniger  ungünstig  und  auch  weniger  ausgeprä^  ist  natürlich  der 
Verlauf  bei  der  Caries  sicca  oder  der  sogenannten  partiellen  Öacro- 
CDXulgie.  Ja  diese  letzere  kann  bei  einem  indolenten  Kranken  fast 
völlig  symptomlos  verlaufen,  bis  der  wachsende  kalte  Äfascess  endlich 
Auf  die  Erkritnknng  aufmerksam  macht. 

Diagnose.  Nach  dem  bisher  Gesagt-en  sind  es  zwei  Erkran- 
kungen, welche  mit  der  tuberculösen  Entzündung  des  Iliosacralgelenkes 
verwechselt  werden  können,  eine  Ischias  oder,  allgemeiner  gesprochen, 
Schmerzen  im  Gebiete  der  Sacralnerven,  also  auch  eine  Lumbalneuralgie 
und  eine  tuberculöse  oder  chronische  osteomyelitische  Erkrankung  des 
Hüftgelenke.  Wenn  man  sich  an  die  Ei-fabrang  hält,  dass  die  tuber- 
culöse  Sacrocoxalgie  nieisteng  nach  den  Entwickelungsjahren  vorkommt^ 
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dftss  ihr  ß«Ritui  ein  g&m.  sekleiclieütler  ist,  doss  eine  g«<naaflw 
Untersuchung    des  Hoftgeleukes  dieses    als   frei  erweist ,    uod 
reine  I&cliias    bauptsäcMich  dem    hükeren   Älter  angehört, 
darin    mimche    Äohaltspuiiktc .    um    sich    Tor    einer    Fehl 
wahren.     Auch  uiu^   uoch  daran   erinnert  werden ,    dass    es 
meUätatiscbe  eitrige ,   eiii^  gonorrhoische   und  eine   deformir 
Zündung  des  Gelenkes  j^bt. 

Ist  es  zur  Eiterung  gekomiuen,  dann  ist  hierdurch  die 
einerseits  erleichtert,    andererseits    gilt  es,   andere  Krankheilm 
schliessen,    welche    g-leichfalls    zu    Becken  ei  terungen    ftlhr«n 
Äb^clmitt  über  Becken eitjerimt^eu  soll  hierron  noch  die 

Die  Behandlung  geschieht  bei  der  taberculSsen  O 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  chronischen  Osteom relitis.  Sj 
Ton  Fisteln,  deren  AiisrHuniunff  mit  dem  schärften  Löffel,  Abmeii 
c&riöser  Knochen theüe  sind  die  gebotenen  Eingriffe,  Bei  der  ' 
culose  der  STuiphy.^e  kann  mau ,  ohne  Functionsätiömngen  Alrc) 
mElssen,  einen  beträcbtlichrn  Theil  des  vorderen  Beckenrini^ 
periostal  reseciren  (r.  Büngner).  Tuberculöse  Fisteln ,  welc] 
wenig  absondern,  kann  man  aber  auch  unter  e-ntspr&chender 
behandlung  und  Einftihren  von  Jodoformstäben  skli  schli* 
Unglücklicherweise  kann  eine  Operation,  die  man  bei 
sondernden  Fisteln  rorcinimt,  das  Gegentheil  des  gewflns. 
herromifen:  die  Fisteln  fangen  an .  stärker  abEuäoudem « 
Kranken  werden  elender.  Es  hat  dann  eine  secnndäre  InfectJon 
gefunden. 

Bei  aus|^ehnter  Caries  der  Pfanne  kann  man  die«»lb« 
H.  Schmid  entfernen.  Zur  typischen  Rescction  der  PfauD 
die  Hasse  des  Danobeines,  der  horizontale  SchambeiuasI  nod  4 
stcigeode  Sitsbeiiwst  dorchsSgt  werden  trergl.  Fig.  314U 

1.  Act.  DuKbtreQbung  der  DannbeinschaufeL  Von  dem  g« 
liehen  Langenbeck'schen  ResectäooBschnitt  aus  wird  derSc^«D]| 
ir«it  au-<  der  Pfanne  gehoben  und  dm  Bein  starte  Badi 
und  adducirt.  von  der  Mitte  dieses  RtisectiöiissduiitteB  iBttd  r«^t« 
EU  ihm  wird  ein  neuer  Schnitt  dnrch  Uaot  imd  MDsaüatisr. 
den  Knochen  dringend,  zum  unteren  vorderen  Daraibeinstacbcj  g 
DuMch  wird  die  Mii»«-tilatur  stampf  tod  der  Ausseoaeit«  der 
b^inschaufel  weöi  nach  hinten  abgclSsii  lucb  Tom«  das  Periost 
H^ie  des  unteren  Dannbeinstadieb  abgehoben  und  zwischen  der 
seil«  der  Darmberiwchagfel  mid  der  Be«ken&sde  rorsicbti^ 
Tiefe  gedrungen,  bis  man  in  die  Gegeod  der  Incisora  ischiadicm 
gvlangt  und  damit  an  die  Stelle,  bis  zu  welcher  man  Toeber  eb 
dte  Weichtheile  stumpf  afagel&sC  hatte.  IGt  Sige  oder  MeisM 
Dster  Torsiddiger  B^nQcksichtigung  der  Beckenfaatte 
KnocbeBparthie  durchtreont.  Es  ist  die«  der  scbvietigBla 
ganzen  Uperatioo. 

2.  Act.  Dvrchsägung  des  borixontalcn  Scbambeiiiaataa. 
innuren  Hoftgefeuk^^aade  lOst  laan  stnm^  die  Wi 


Ferioat  1— 2  cn  nach 


ah,  schiebt  d»  Qefasse  nac^ 


£e  Aitewymaaadel  im  des  bofnoatalea  SduunbeiHMt 
warn  Poram^  obturatäia  beiwH  mtd  durcb^gt  deo  IfaiKban 
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Kettensätze.     A.    und  V.    femoralia   bleiben   auf  dem  grösseren  Reste 
des  Schainbeiuastes  reiten.  ^ 

3.  Act.  DurchtrennuDg  des  absteigenden  Sitzbeinastos.  Die  Hüt't- 
pfaune  bereits  an  zwei  Stellen  g'elöst,  wird  etwas  nach  aussen  gedrängt, 
man  löst  dio  Wetclitheile  mit  dem  Periost  von  oben  nacb  unten,  v<jn 
dem  ab^iteigenden  Sitzbeinast  ab;  um  die  aus  dem  Foramen  obtura- 
tum  austretenden  Nerven  und  Gefdsse  nicbt  zu  verletzen ,  bält  man 
sich,  mit  der  Aneurysmanadel  kuiipp  an  dem  Knochen  und  durehtrenut 
denselben  mit  der  Kettensäge  etwa  2  cm  unter  der  unteren  Hllftgelenks- 
grenze.  Mit  der  KnocbenzaTige  fasst  man  die  reseciTte  Pfanne  und 
durcbtrennt  nocli  etwaij^e  Weichtheil Verbindungen  mit  Elevatorium 
und  Sehe  er  e. 

Fig.  214. 


'?^ 


I{<-sac.tio(i  der  PTftBne  Diwll  Spfemid 


Die  Behandlung  der  Sat^rocoialgie  soll  nicht  von  Anfang 
an  ein«  operative  sein.  Im  Beginn  der  ErkruDkung,  wenn  noch  keine 
Äbscesse,  gesehweige  denn  Fisteln  bestehen,  ist  ein  eonservatives  Vor- 
geben durchaus  angezeigt.  Da»  Geleok  muss  ausser  Thätigkeit  ge- 
stellt werden.  Diese  Forderung  las-st  sich  wenigstens  im  Beginn  der 
Erkrankung  nur  erfüllen  durch  strenge  Bettruhe  und  Lagerung  in 
einem  Verband  (Gyps-,  Extensiou&verband ,  Bonnefsche  Drahthose), 
welcher  jede  Bewegung  ausschliesst.  Sayre  will  mit  der  conservativen 
Behandlung  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Er  lässt  seine  Kranken  spater 
bei  etutretentäer  Besserung  tagsüber  mit  Krücken  und  hoher  Sohle  auf 
der  gesunden  Seite  herumgehen,  die  Buhigstellung  den  Qelenkes  bewerk- 
stelligt er  durch  einen  Beekengürtel,  daneben  wendet  er  Hautreize, 
wie  Bepinseluug  mit  Jodtinctur,  au.  Nachts  bekommen  die  Kranken 
noch  einen  Zogverbaüd.  Nach  2^—3  Monaten  kann  man  schon  gute 
Resultate  sehen.  Ein  ßeckenverband  muss  noch  lange  getragen  werden 
ivasi  Hoofcl. 

Schreitet  aber  die  Erkrankung  weiter   und  kommt  es  uur  Eiter- 
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bildung^  BO  kann  man  noch  Jodoform  ein  spritzungen  versacben- 
Absoessen  an  der  Hinterfläche  des  Kreuzbeines  sind  dieseU» 
ciie  eigentbümlicbe  Form  des  Abscesses  meist  erlolglos.  Diese 
haben  ntimlit h  Zwerchsackforra .  d.  h.  eine  oberflächliche 
steht  durch  einen  gnnz  schmalen  Gang  mit  einem  zweiten,  dem 
unmittelbar  aufRitzenden  Abscess  in  VerbiniUinjf  *Delb#ti.  So 
natClrUch  das  Jodotomi  nicht  an  den  urspriinglichen  Krankb 
Es  hat  dann  die  operative  Behandlung  einzugreifeu. 
Wir  besitzen  dazu  verschiedene  Methoden: 
1.  FreüegimK  des  Ilios&cralgelenkes  nach  Delbet.  De 
entspricht  dem  grös^ten  Dnrchinesser  des  bestehendien  AbscflH 
ist  also  bald  ein  wogreehfcer,  bald  ein  senkreibter.  Nach 
des  oberflächlichen  Eiterherdes  lässt  sich  D  e  1  be  t  dtirrb 
Toriundene  Fistel  in  die  Tiefe  führen  und  entfernt  quo  zun&c 
fljem  scharfen  LööeU   nüt  Hammer  und  Meissel   alles  Kranke 


Fig.  215- 


fcmUnTiTl  Fttdw  des  Gelenkes,  dann  wird  das  Gelenk  selbftt  m 
Mwiad  Jnrehschhtggg»  um  an  seine  Vorderfläche  zu  g'elangea  un 
(tttts  Erfcrmnkaii|{sh«rde  sich  fiaden.  lü  ähnlicher  Weise  vorz 
Dn  Wigc^phrnn  Zmcknung  illustrirt  das  Operationsgebiet. 

3.  Fnikgtttig  des  Diosacnlgelenkes  nach  Schede.    £in  h 
Schnitt  verliufl  von  dem    hinteren  Umfang   des 
■h  abwärts  ^hräg  zum  Kreuzbein  herab  in  eioer 
V1M  ^—10  ca,  ntn  nach  Wegmeisseluog  der  bedeckenden  Knoch 
4aa  DwiiWiBM  dftS  GeWnk  g«nügend  freizulegen  M. 

3l  R4SMtioii  des  OioHicralgclenkes  nach  Bardenheuer, 
Ww*  VmIi  Tm    Ollier   angegeben.      Schnitt    in    Form 
I  mit  gfOasiCTli  Querbalken,  der  obere  Querbalken 
4mm  DMvbiNBk»mm ,    d»r  untere  geht  2 — 3  cm  unterhalb 
4m  hw»xn>  rrchiidifi  ma^jor.    Der  senkrechte  Schnitt  verlä 
4»r  A— JiliaiiHg  rftt  Abseeeses  oder  der  Lage  der  Fisteln. 

DwinbeiBBtax^hel   ansetzenden    Muskehi    werdet 
4wvkli««alk  eb<aw  die  Weiehtheile  an  der  Hinterseite  des  D 


*>  }m  Ütmr  Wen»  gfhen  wob]  die  meirten  Operateure  vor. 
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die  nach  vorne  zurückgeschoben  werdön.  Im  unteren  Quei-schnitt  iat 
die  A,  glutaea  zu  schonen.  Dann  wird  das  Periost  an  fler  Ißneuaeite 
des  Darmbeines  abgetebelt,  womüglicli  die  Kettensäge  berumgefilhrt 
und  der  Kuochen  durchtreniit.  In  den  dem  Kreuzbein  zugekehrten 
und  zu  entfernenden  Theil  des  Darmbeines  aatvA  man  einen  starken 
Haken  ein,  zieht  den  Knochen  ab  und  luxirt  ihn  unter  Abtrennung 
■von  Periost  und  Weichtlieilen  auf  der  Innenseite  Aea  Gelenkes.  Nach- 
träglich wird  noch  die  ftelenkfläclie  des  Kreuzbeines  mit  dem  Meissel 
weggenommen  unter  Schonung  der  aus  den  Kreuzbeinlöchern  aus^ 
[■■tretendeD  Nerven. 

4.  Resection  der  einen  Beckenhälfte  nach  Ried  er  bei  aus^ 
gedehnter  Tuberculose  des  lUosacralgelenkes.  Der  Schnitt  beginnt  an 
der  Spina  anterior  inferior,  steigt  zuerst  nach  aufwärts  und  umkreist 
die  Beckenschaufel  entlang  dem  Darmbeinkamm  bis  hinten  zum  olieren 
Darmljeinstiifhel ,  wenn  nöthig  bis  zur  Öteissbeinspitze  herab.  Dann 
werden  zunüclist  die  Bauckniiiskeln-  und  Fascienansützf  der  vorderen 
Gegend  hart  am  Knochen  abgelöst  und  die  ganze  Weichtheilmasse 
meist  stumpf  nnch  vorne  abgehoben,  so  dass  man  hinter  dem  Bauch- 
fell auf  die  Innenseite  der  Beckenschaufel  gelangt.  In  der  hinteren 
Hälfte  des  Schnittes  hält  man  sieb  ebenfalls  hart  am  Knochen  und 
durchtrenat  die  Fascia  glutaealis,  sowie  die  Ansatzfasern  des  M.  glutaeus 
magnus  und  raedius  derart,  dass  die  Ansatzbündel  des  M^  obliquus 
abdominis  externus  und  internus  im  hinteren  Umfang,  sowie  die  Fascia 
lumbo-dorsalis  oder  vielmehr  der  M.  latissimtis  dorsi  am  Darmbein- 
kamm hängen  bleibt.  Nachdem  die  Glutäalnuisculatur  nach  abwärts 
geschoben  ist.  kann  man  mit  Hammer  und  Meissel  in  grösster  Aus- 
dehnung den  kranken  Knochen  entfernen.  Es  kann  nüthig  seia,  die 
A.  glutaea  mit  au  unterbinden. 

Dieser  letztere  EingrüF  ist  so  bedeutend,  dass  man  nicht  olmö 
grosse  Gefahr  ihn  bei  geschwächten  Patienten ,  um  die  es.  sich  ja 
meistens  handelt,  unternehmen  dai'f.  H  i  e  d  e  r  hat  ihn  auch  bei  seinen 
Kranken  zweizeitig  imd  zwar  mit  gutem  Erfolg  ausgeftihrt. 

Nach  der  jüngsten  monographischen  Bearbeitung  dieses  Gegen- 
standes von  Naz,  der  38  Fälle  zusammengestellt  hat,  scheinen  die 
operativen  Erfolge  günstig  zu  sein.  Die  meisten  Kranken  hatten  einen 
grossen  V ortheil  von  der  Operation,  trotzdem  in  vielen  Fällen  Fisteln 
zurückblieben.  Andere  Kranke  sind  freilich  früher  oder  später  ihrer 
Lungen-  oder  Darm  tuberculose  erlegen.  Deshalb  soll  man  auch,  wenn 
ein  ausgeprägteres  Lungen-  oder  Darmleiden  vorliegt,  von  der  Opera- 
tion abstehen,  sehr  heruntergekommene  Kranke  mit  Oedemen  sind 
natürlich  gleichfalls  von,  der  Operation  au szuschli essen.  Auf  der  an- 
deren Seite  befürwortet  Naz  sehr  w^arm  die  Frtihoperation  und  glaubt, 
dass  manche  Fälle,  welche  Sayre  mit  seiner  conservativen  Behandlung 
geheilt  haben  will,  keine  wahre  Tuberculose  gewesen  seien.  Man 
kann  sich  diesem  ürtheil  nicht  ganz  anscMiessen, 


3.  Syphilis  der  Beckenknochen. 

Eine  syphilitische  Erkrankung  der  Beckenknochen  ist  sehr  selten. 
"Wenn  sie  in  ihren  FrühJ'ormen  als  gummöse  Periostitis  oder  Osteo- 
periostitis auftritt,  so  bietet  ihre  Diagnose  kaum  Schwierigkeiten,  weil 


Bas 


'  Bec  k  6in  A  Li  9ceae  e. 


sich  immer  noch  anderweitige  Erscheinungen  der  friscben  Sy 
Körper  finden,  jrrösserer  Schwierigkeit  begegnet  mau  bei  der 
syphüitisclieji  Ostitis,  die  sowahl  am  Darmbein  wie  am  Krem 
obncfatet  wurde  und  entweder  jur  Verdickung  der  befallenea 
fuhrt  oder  in  Canes  mit  Abscessbiidung  ausgehen  kann,  O« 
das  Darmbein  ist  der  Liebllngssitz  der  s^'phili tisch e-n  Erkran 
Crista,  ivo  die  sklerosiremle  Form  harte,  umschriebene,  flaclii 
bildet  oder  der  Damibeinkiimra  im  Ganzen  verdickt  ist. 

Behnndlun^:    Erweichte    Gummata    müssen    mit    dem 
LöfiFel    ausgeräumt,   rekrotische   Knochen   eventuell    mit    Haml 
Meissel   entfernt   werden.      Daneben    hat    eine  specifische    £u 
stützend  einzugreifen. 


4.  Die  Beckeneiterungen, 

ÄJle  die  genannten  Erkrankungen  führen  hänfif^  zu  Eil 
innerhalb  des  Beckens.  Es  gibt  aber  noch  undere  A'iirgäng-e 
am  Becken,  die  gleichfalls  xu  Ei teran Sammlungen  itihren,  und 
kann  der  Eiter  von  entfernter  gelegenen  Stellen  zuna  Becken 
wandert  sein.  Deshalb  erscheint  eine  Besprechung  der  verscl 
Beckeneiterungen  ini  besonderen  Rahmen  geboten. 

Man  vermag  in  vielen  Fällen  aus  A^r  Lage  des  Eiterher 
Hsiner  Fisteln  zu  erkennen,  ob  der  Eiter  von  den  Beckenknoch 
von  der  Wirbelsäule  oder  den  Beckenorganen  berstaiiiiiit.  ] 
sind  ganz  bestimmte  Wege,  den  der  von  den  Beckenknoche: 
niende  Eiter,  sei  er  osteomyelitischen,  sei  er  tnberculöseu  tTrsj 
bei  seiner  Wanderung  durch  das  Becken  einschlägt,  um  durch 
teristisch  gelegene  Fisteln  nach  aussen  zu  gelangen.  Die  Weg^ 
nach  vier  RichtuHgen. 

In  erster  Linie  sind  es  der  M.  iliaeus  um!  seine  Scheid», 
den  Eiter  weit<?r leiten.  Man  hat  deshalb  diese  Abscesse  als  T 
abscesse  bezeichnet,  ist  sich  aber  bei  diesem  Ausdruck  rol 
klar,  dass  der  Eiter  nicht  im  Muskel  entsteht,  sondern  v<tn  der 
darmbeinfuge,  von  der  Innenfläche  des  Darmbeines  oder  der 
stammt.  Er  senkt  sich,  bedeckt  von  der  Fa-scie^  unter  oder  im 
muskel  zum  Leiatenbfinde.  In  ganz  seltenen  Fällen  kann  vr  nui 
in  der  Höhe  der  Eminentia  iliopectinea  die  Haut  dtirchbrechei 
gewöhnhch  tritt  er  jedoch  unter  dem  Leistenbande  in  den  Spi 
zwifichen  dem  äusseren  Itande  der  lliacussebne  und  dem  iniiereü 
des  M.  rectus  feraoris.  Er  kommt  manchmal  schon  hier  £U 
meistens  wandert  er  aber  weiter  nach  abirärts  und  bricht  m 
weder  zwischen  dem  M.  rectus  femoris  und  dein  M.  teusor 
latae  oder  neben  der  Scheide  des  M.  sartorius  in  der  Haut  ilup 
bildet  dieser  letztere  Muskel  mit  seinem  inneren  oder  äusseren 
die  Richt-'^chnur  lilr  die  Lage  der  Fisteln  auf  der  Haut  und  geb< 
diese  Fisteln  für  die  Dij^i^nose  der  Herkunft  des  Eiters  vom  loktk 
Beckenring  her  wichtige  Anhalte  punkte.  Unglücklicherweise  k 
der  Eiter  auf  dem  Wege  der  Bursa  illaca,  welche  bekanntlich 
dem  am  Schambein  entspringenden  Theile  der  Hilftgelenkska 
dem  M.  iliopsuas  liegt,  in  das  Hüftgelenk  durchbrechen 
secundäre  Hüftgelenksentzündung  hervorrufen. 


BeckenabEcesK, 
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Ein  zweiter  Weg  ist>  iltisii  sich  clor  Eiter  zum  Foramiiii  ischindi- 
cum  senkt  und  uuter  die  Gesässmusculutur  tritt,  um  entweder  hier  <Iirect 
^acli  aussen  durchzub rechen  oder,  den  Beugern  des  Unterschenkels 
folgend ,  dies  erst  an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkel  zu  thua. 
Wiedt^r  in  anderen  Fällen  wandert  der  Eiter  auf  der  Vordei-fi flehe  des 
Kreuzbeities  nach  abwärts,  um  am  Damm  oder  in  der  Fossa  iscliio- 
rectalis  oder  gar  in  den  Mustdarm  durchzubrechen,  und  endlich  karm 
der  Eiter  nach  oben  ateig^en  und  zu  einer  Fistel  in  der  Lendengegend 
am  Runde  df3  Quadratus  lumboruin  führen, 

Fig.  21fl. 


Jl{fJ*vJfislflft- 


■^ 


l'jifiasfisIcJn  ^ 


Trotz  der  verschiedenen  Lage  ihrer  Fisteln  haben  diese  Äbs- 
cesse  dos  Beckengiirtels  ein  Gemeinsames:  sie  liegen  der  üarm- 
beinschaufel  unmittelbar  auf  und  stellen  sich  für  öeaicht  und 
Gefühl  als  OeschwtÜste  der  Diirmbeinschauiel  dar. 

Dadurch  unterscheiden  sie  sich  weseütlieh  von  zwei  anderen  Arten 
der  Beckenabscfsse,    dem  Psoasabscess  und  den  Kubserösen  Ahseesaen, 

Bei  den  Psoasabscessen  liegt  die  Schwellung  einerseits  tiefer 
als  bei  den  gleich  zu  besprechenden  sübserüsen  Abscessen,  andyrerseits 
zeigt  sie  nicht  die  innif;e  Beziehung  zur  Beckenwand  wie  die  Itiacal- 
ftbscesse.  Die  Psoasabscesw  sind  mit  wenigen  Ausnahmen,  die  weiter 
unten  angeführt  werden  sollen,  fast  ausschliesslich  chronische  Senkungs- 
abscesse  von  der  Wirbelsäule  her,  wobei  der  Muskel  dieselbe  fubrende 
Kolle  übernimmt,  wie  der  Diacalmuskel  bei  den  Eiterungen  des  Beckcn- 
gürtels.     Ira   Gegensatz   zu    den   Fisteln    der  Hiacalabscesae   liegen   die 
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Fisteln  der  Psoasabscesse  am  Oberscbenbel  nach  innen    von  (fer 
sebne.     Eine   weitere  EigenthUmhchlceit   ist   die   früh    sich  einsU 
BeugPHtellimg  des  Oberschenkels   mit  Drehung  desselben   nach  l 
wodurch  der  Kranke  den  tntaündefcen  Muskel  zu  entlasten  sacht, 
diese  Ähscesse  können  —  und  sie   thun   dies  häufiger   als  die  Q 
Abscefise  —  durch  die  Bursa  iliaca  in  das  Hilft£»elenk  durchbre^'hori 
wenn  sie  unter  stai-keni  Druck  stehen,  gleicbfalls  in  der  LendL-mg 
sieb  ausbreiten  und  hier,  nni  Rande  des  Quadratus  lumborum»  zum 
schein  kommen ;  endlich  können  sie  auch,  wie  die  Iliacalabscess^ 
das  Foramen  ischiadicum  zur  Hinterbacke  gelangen. 

Die  subseröseu  Abscesse    entwickeln   sich   von   Organei 
die   nur  zum  Theil  vom  Bauchfell  bekleidet  sind,    wie  den   weih 
Genitalorganen ,  dem  Cöcuni,  d^r  Blase,     Sie  erreichen  die   Dane 
schaufei    selten ,    ihre    Schwellung    ist    oberfläcblich    und    gehöri 
inneren   zwei  Dritttheilen  de&  Leistenbandes  an ,   wo  sie  das  Baq 
in  die  Höhe  schieben.    Wenn  sie  durchbrechen,  so  liegen  ilire  P 
unmitt-elbar  ober-  oder  unterhalb  des  Leistenbandes,  im  letzteren 
am  Schenkelring.    Die  meisten  Fälle  von  „Phlej^mone  der  Fossa  iÜ 
die    ihren    Sitz    in    dem    lockeren    Zellgewebe    zwischen    Fascia 
und  Peritoneum  hat,  nehmen  ihren  Ausgang  vom  Cöcum  oder  V 
fortwatz  ^),  daneben  spielen  mechanische  Insulte,  sowie  pnerptmla 
KÜndimgen  sicher  eine  Holle.    Der  Anfang  kann  ein  ganz  sthleichi 
sein,  ist  aber  oft  plötzlieh  einsetzend  mit  Schmerzen  und  Störung 
Seiten  des  Darmkamiles.    Zu  Beginn  tÜhlt  mau  in  der  Darnibei 
eine  mehr  oder  weniger  uniachriebene  Harte,  welche  allniälig  gegi 
Bauchdecken  zu  an  Umfang  gewinnt  und  in  Erweichung  Hbergeht. 
immer  ist  der  Ausgang  eine  Eiterung,  ganz  grosse,  harte  Gesch 
welche  man  bei  schleich emlein  Verlauf  für  bösartige  Neubildungen 
kann,  können  sdlmälig  zurückgehen  und  nur  eine  kleine  um,sx'hri( 
Härte  zurücklassen.    Gegenüber  den  innerhalb  des  Bauchfelles  si 
spielenden  Entzündungen,  die  vom  Wurmfortsatz  ausgehen,  tritt  bei 
die  Reizung  des  Bauchfelles  in  den  Hintergrund;  von  den  Psoasab» 
unterscheiden  sie  sich  durch  die  feblentle  charakteristische  Psoasst 
des  Beines.     Auf  eine  audere  wichtige  Art  von  subseröseu  Äbscess^ei 
König,  dem  wir  überhaupt  die  klare  Darlegung  aller  dieser  Ver 
nisse  verdanken ,   die  Aufmerksamkeit  gelenkt .   nämlich   auf  die 
schreitende    Entzündung    innerhalb    des    lockeren    Bindegewebes 
Samenstranges,    die   sich   zuweilen   im   Anschlnss   an    chronisrh-ej 
Vorgänge  des  Nebenhodens,   öfters  nach  Amputation  des  Hodens 
wickeln   kann.     Die  Entzündung    breitet  sich   durch   den  Leisten] 
in   die  Beckenhöhle   aus   und   kann   sich   des  weiteren   zwischen 
und  Ma.stdarm  zum  Dumm  hinsenken. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  wie  wichtig  es  ist,  bei  diesen  (3re{ 
schiedenen  Abscessen  die  ünterleibsorgaue,  den  Beckengürtel.  einüchl 
lieh  des  Hüftgelenkes,  und  die  Wirbelsäule  aufs  fienaueste  zu 
jiuehen ,  um  vor  irrigen  Schlüssen  sich  zu  wahren ,  dass  man  abe 
richtiger  Verbindung  der  verschiedenen  Zeichen  meistens  in  der 
sein  wirdt  das  ursprüngliche  Leiden^  von  dem   der  Ahscess  ja  nvt 


')  Die  vom  CSctim  und  Wurmfortsatz  auüpi'henden  EntEÜßdungen  der 
iliaca  werden  bei  der  AppendicitU  eine  genaue  Besprechung  finden. 
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ISyjnptom  ist,  richtig-  V3  erkennen,  unrl  dass  selbst  eine  Verbindung' 
von  Iliftcal-  mit  Psüasabscess ,  wie  sie  manchmal  vorkommt,  zu  eiaet 
Tiiüschung  nicht  Veranlassung  zu  geben  braucht  \), 

Einfacher  sind  natürlich  die  Verhältnisse ,  wenn  der  Eiter  vou 
[der  Aussenfläcbe  des  Darmbeines  oder  der  Hinterrtäthe  des  Kreuzbeines 
[lEommt,  sobald  man  keine  Veranlassung  hat  anzunehmen,  dass  bei- 
lapielsweise  ein  ÖlutUalabscess  durch  Veriuittelung  des  Foramen  ischia- 
fdicum  aus  dem  Beckeninnem  stammt. 

Man  hat  nur  in  Erwäj(ung  zu  ziehen,  ob  nickt  ein  solcher 
Glutäalahsces,s  ein  primärer  Weichtheilabscess  sein  kann.  Solche 
•Olutäiilabscesse  kommen  vor,  Bei  einem  junji^en  Mädchen  habe  ich  einen 
solchen  gesehen^  der  ziemlich  spät  nach  einem  Sturz  auf  dem  Eis  sehr 
lang'sam  sich  entwickelte.  Das  Mädchen  sah  schlecht  aus^  der  Vater 
war  an  Lungenschwindsucht  gestorben  ^  so  dass  eine  Ereuzbeintuber- 
culose  angenommen  wurde.  Aber  die  Eröfliiung  des  Eiterherdes  zeigte 
in  dem  Bindegewebslager  unter  den  GesHssmuskeln  nur  alte»  in  eitrigem 
Zerfall  begriffene  Blutgerinnsel ,  nirgends  kam  man  auf  entblössten 
Knochen.  Die  Kranke  ist  seit  mehreren  Jahren  vollstänciig  geheilt. 
Auch  ohne  äusseren  Anlass  entstehen  scheinbar  von  selbst  ziemlich 
rasch  in  der  Olutäalgegend  tiefliegende  Weichtheilabscesse,  nach  deren 
Eröflhung  man  nirgends  auf  entblössten  Knochen  kommt.  Ich  habe 
sie  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  beobachtet. 

Für  die  Psuasabscesse  muss  man  gleichfalls  eine  solche  primäre 
Eiterung  im  Muskel  annehmen.  Schon  Vülkmann  hat  darauf  hin- 
gewiesen, dass  auch  ausserhalb  des  Wochenbettes  unzweifelhafte  Fälle 
vorkommen,  die  traumatischen  Ui^prungs  und  liurch  heftiges  Dehnen 
und  fasciculäre  Zerreissungen  des  Muskels  bedingt  sind.  König  gibt 
gleichfalls  die  Möglichkeit  einer  selbständigen  Eiterung  im  Psoasmiiskel 
zu,  und  neuerdings  konnte  Steffen  einige  Fälle  zusammenstellen,  wo 
unzweifeihiift  eine  primäre  Eiterung  im  M.  psoas  wie  im  M.  iliacus 
zu  Stande  gekommen  war.  Die  Ürssehe  war  theUweise  dunkel,  in 
einigen  Fallen  lag  eine  Verletzung  vor.  Eine  zahlreiche,  allerdings 
nicht  ganz  einwandsfreie  Casnistik  Über  diesen  Gegenstand  ist  in  der 
französischen  Literatur  niedergelegt. 

Zu  den  Weichtheilabscessen  gehören  endlich  auch  noch  die  Äbs- 
cesse.  welche  ziemlich  rasch  in  den  retro peritonealen  Drüsen  manchmal 
nach  UDscheinbaren  Verletzungen  an  dem  betreffenden  Beine  sich  ent- 
wickeln und  die  Dannbeingrube  ausfüllen-  Sie  sind  bei  Kindern  nicht 
ganz  selten  und  rufen,  wenn  sie  auf  den  M.  psoas  tlbergreifeu,  eine 
Beugestellung  im  Hüftgelenk  hervor,  wodurch  eine  HüftgelenksenfcEÜn- 
duüg  vorgetäuficht  werden  kfiun.  Geht  die  Eiterung  auf  den  M,  ihacus 
über ,  so  kann  der  Verdacht  einer  vom  Knochen  ausgehenden  Ent- 
2Ündung  wachgerufen  werden. 

Behandlung.  Kur  lüe  Eröffnung  der  Abscesse  Über  dem  Leisten- 
band  erfordert  eine  gewisse  Vorsicht;  wenn  auch  das  Bauchfell  durch 
den  Eiter  in  die  Höhe  geschoben  ist .  so  ist  es  doch  sicherer,  die  be- 
deckenden Weichtheile  wie  beim  Aufsuchen  der  A.  iliaca  externa 
schichten  weise  zu  durcbtrennen.  Im  Uebngen  soll  man  nicht  zu  kleine 
Schnitte  anlegen  und  ausgiebig  drainiren. 


')  Ceber  Beckeneiterung  bei  Echinoeocciu  der  Beckenknochen  vergl.  B.  S5S. 
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Hat  sicTi  fler  Eiter,  luag  er  ein  Knochen-  oder  Weicht] 
aeii3,  schon  ins  kleine  Becken  gesenkt,  so  wird  eine  einfache 
desselben  in  vielen  Füllen  nicht  genügen.  Bei  mang^eLode 
ist  rlann  die  Trepanation  des  Beckens  angezeig^t.  Die  Tre| 
stelle  liegt  hinter  tler  Pfanne  oberhidb  des  DarnibeinstacheU 
mittelst  eines  etwa  6  cm  lani^en  Schnittef^  unmittelbar  nnch  I 
oben  vom  grossen  Trocliimter  trei;;?elegt.  Es  wird  datui  e 
röhr  eingeleg^t ,  welche»  liegen  bleibt  bis  die  Abscesshöhle 
mit  Granulationen  ausgeftÜlt  bat. 
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Capitel   2. 
AtiPur,vNraeii  der  Bookeiiart^rieu. 

1.  Leistenaneurysmeu. 

Von  primär  traumatischen  Aneurvsiuen,   d.  h.  solchec 

in  denen  eine  äusst-re  Wunde  der  Arteriinwand  zur  Bildun 
Aneurysmas  ttlhrte,  liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor.  Schi 
Fall  von  Stevenaon  und  Michael,  einem  äirteriell- venösen  ÄO 
der  A.  und  V.  ülaca  communis  nach  Messerstich  ins  Hypoj 
(Leflaive),  ist  folgender  Fall  nach  Trendeleuburg  erwühnei 

Ein  Sfhmi^'d  wurde  tot  6  Tagen   durch  «inen  ahapriogviidcD  Ei« 
der  rt-chten  Leieten^ep^nd  verletzt .  liinneu  (>  To^tt   liitdett-    aich  unter   l 
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dBfl  Leiatenbanden  ein  ^nseeigrauer  pulsivender  Tumor,  der  nach  vorau^e- 
achictter  üloppelter  üat-erbindung  der  A.  iliacü  eiterna-  und  feiDoruHü  uiittr  Si'ho- 
Don^  der  Veiui  femoraliB  mit  Gltlcfc  exstirpirt  wurde;  die  A.  femoralifl  wies  an 
ihrer  vorderen  Wand  ein.  linsengrüsges  Lucb  auf,  döB  mit  einem  Aneurj-staa  eftcd- 
forme  ia  VerbinduDf^  ntand. 

Haas  solche  Folgen  einer  Verletzung  der  Hiacalgerässe  und  der 
A.  i'emoralis  coirtinuuis  ungeheuer  selten  sind,  ist  nicht  verwunderlich, 
weil  die  Verletzten,  bevor  Hülfe  zur  Hand  ist,  sich  eigentlich  immer 
verbluten. 

Für  die  spontanen  Anturysmen  ist  in  erster  Linie  die  Arterio- 
sklerose von  Bedeutung »  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  tast- 
bare Veränderung  der  Gefässwand  da  ist,  also  schon  vor  dem 
40.  Lebensjahr.  Aber  die  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Ernährungs- 
störung der  Ärterienwand  als  Anfangästadium  der  Arteriosklerose  lässt 
Öfters  unter  örtlicher  Beeinflussung,  wie  z.  B.  Ueberdehnuug  des 
Arterienrohres  bei  einer  heftigen  Anstrengung  oder  Quetschung  des- 
selben bei  einem  Stosse .  au  der  Verletzungsstelle  die  Wandung  sich 
allmälig  ausweiten.  In  diesem  Sinne  mEig  man  solche  Aneurysmen  auch 
als  traumatische  bezeichnen,  aber  die  Arteriosklerose  ist  das  Primäre, 
das  Trauma  ist  das  SeL-undäre. 

Auch  die  m^kotiscbe  EmboUe  kauii  zu  eisern  Ij^jatenaneui-y^ma  fuhren,  ein 
Llmstand,  der,  wie  ein  Fall  von  Bucq^uoj  beweist,  füi-  das  einzuschlagende 
Heilverfahren  von  Bedeutung  sein  kann:  mich  puerpeniler  H«rz erkrank img  bntte 
«ich  ein  sokhfig  mykotisches  Leietenaneuiy^mii  entwickelt,  die  Unifltiinde  verboten 
einön  grosseren  Eingriff  und  SO  wurde  eine  varae  zugeajiiUte  Uhrfeder  nach  Ba- 
celli  iu  das  Aneurysma  eingeführt,  und  letzteres  dadurch  zur  Eeilun^  f;ebnicht. 
Als  die  Krank?  8  Monate  später  einer  Hirretabolie  erlag,  bestätigte  die  Section 
die  Heilung. 

Von  allen  diesen  Aneurysmen  (überwiegen  die  spontanen  weit  an 
Zahl,  sind  aber  an  und  fUr  sich  selten.  So  konnte  Mitscherlich  aus 
den  Jahren  ISBi — UO  nur  13  derartige  Fälle  zusammen  stellen »  ich  fand 
in  der  mir  zugängigen  Literatur  der  letzten  6  Jahre  nur  deren  7  er- 
wähnt. Sie  stellen  sich  fUr  gewöhnlich  als  schwin-ende,  pulairende 
Geschwülste  dar,  welche  die  Grösse  einer  Wallnuss,  eines  Hühnereies 
gewinnen,  .ja,  wie  in  dem  Fall  von  Buchnnun,  von  der  Spitze  des 
Scarpa'schen  DrL-iecks  bis  zum  oberen  Darmbeinstachel  reichen  k5nnen. 
Wenn  die  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse  überschreitet,  so  wird  sie 
durch  das  Leüstenband  derart  in  zwei  Tbeile  getheilt,  dnss  der  ober- 
halb des  etwas  emporgehobenen  Leisfeenbandes  befindliche  Absfhmtt 
der  A.  iliaca  externa  anzugehören  scheint,  während  der  untere  Ab- 
schnitt der  Ä.  femoralis  communis  zurällt.  Da  nun  ausserdem  in  den 
an eurysma tischen  Sack  sehr  oft  noch  der  Anfangstheil  der  A.  epi- 
gastrica  inferior  und  circumflexa  ilium  miteingezogen  ist,  wo  kann  es 
oft  schwer  sein  zu  sagen,    welches   Getass   das    primär  erkrankte  war, 

Fehlen  Puisation  und  Schwirren  in  einem  derartigen  Aneurysma, 
30  kann  dies  zur  falschen  Diagnose  Veranlassung  geben. 

So  fand  sich  in  einem  Fall,  den  VBineuil  aua  der  Liäl'rani'When  Klinik 
iHAChreibt ,  ein  grosser  harter  Tumor  iu  der  Leistengegend  und  der  Fossa  iliaca. 
Deraelbe  wurde  für  ein  ÜHteosarkom  der  Beckenknochen  angesprochen.    Ale  derselbe 
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voiL  selbst  aufbmcb,  viel  GerüiuBel  entleerte  und  der  Krajike  an  Entkrüti 
declct«  äia  Sectiän  eret  das  grosse  Aneurysma  auf.  Dagegen  konnte  3 
einem  ähnlichen  Fall  nach  sorgfältiger  Untersuchunjj  in  dem  fraglich' 
docb  PulaBtion  entdecken;  bei  der  CompresBiori  der  A.  iliaca  externa  von 
aus  verechwuQil  diese  Fulsation,  ein  Umstaiid^  der  tur  richtigen  Diagnc 
weil  Isei  Becke&Barkomen.  welche  von  den  Enochen  aiisH^ben  und  von  z: 
GefUflsen  durch^ogeE  sind,  die  PuIeaEion  unter  einer  derartigen  Compre« 
we^rtUllt. 

Bei  der  Entzündung  des  Sackes  und  der  Hautbedeckung* 
in  4  Füllen,  die  Norris  zusammenstellte^  der  augeuommene 
mit  tÖiltlichcni  Ausgang  eingesclinitten. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  diejenigen  Leistenanei 
ein,  welche  ganz  im  Becken  liegen. 

Scriba  liat-  einen  Bo^chien  FaJI  mltgetlieiEt;  In  der  Fossa  ilinca  d 
sich  ein  über  fauet^roaeer  oviüer  hfickriger  Tumor,  deasen  untere«  >jide  M 
lieh  in  die  A.  femor&tiB  respeotive  iliaca  externa  über^n^,  der  d^uUtch  na 
Seiten  pufsirte  und  ein  syatoÜaches  Ger&usch  liBren  lieas^  dt-r  Fall  wnrd 
durob  die  Unterbindung  der  A.  iliacA  communis,  weil  es  sielt  bei  der  Ol 
ceigte,  dams  die  krankliafte  Erweiterung*  aucb  auf  die  A.  iliaca  interna 
griffen  hatte. 

Einen  sehr  intereaaant^n  Fall  von  linkss^eitigem  LeiMtenanenrysm« . 
boriKontalen  Scbambeinost  und  daa  Höftgelenk  arrodirt  hatte,  thcilte  Put 
aus  der  Lftng'eubeck'Bcben  Eliuik  mit 

Also  unter  Anwendung  der  nöthigen  Vorsicht  wird  mas 
meistens  die  richtige  Diagnose  eines  Leistenaneurysmas  stellei 
jedeufidU  vur  einem  r  er  häng  nissr  ollen  Einschnitt  hUten  könne 
vird  sich  bei  der  Besprechung  der  Glutäalaneurysmen  zeigen 
deren  Diagnose  mit  weit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden  sei 

Von  den  unblutigen  Behandlungsmethoden  bei  Leist« 
rysmen  darf  nur  die  indirecte  Digitiilcompression  in  Erwägu 
aogen  werden.  Sie  soll,  wenn  die  Grösse  des  Aneurrsmai 
der  Zustand  seiner  Hautdecken  I Entzündung)  es  nicht  verbiet 
Scene  eröfiiien ,  schon  aus  pro gnof: tischen  OrUnden ,  weil  sie 
kann,  ob  nicht  in  den  aneurysmatischen  Sack  miichtigo  Nebetc 
einmünden,  die  den  Erfolg  der  Hnnter*schen  Unterbindung  vifl 
fraglich  machen.  Es  sind  in  der  That  einige  Falle  unter  indi 
Fingerdruck  geheilt  worden,  darunter  ein  Fall  Ton  Treres, 
grösseres  Interesse  beansprucht,  weil  in  ihm  die  indirpct*  Digtt 
pression  des  Aneurysmas  mit  der  directen  Compression .  eine 
gewöhnlich  mit  Recht  verlassenen  Verfahren,  verbunden  worde. 

Treves  comprjmirle  auf  Voracblog  Couper'a  in  seinem  Fall  im 
tifi  Stunden  lang  die  A.  iliaca  «xtenia  und  bemerkte  dann,  da«  die  auf 
Khwulet  aur^elegt«  Hand  durch  leicbleo  Dmck  die  Pul^tition  aufhob.  Mm 
direete  GewicbtflbelaatuDg  eingeleitet  und  war  nacb  10  Tagen  die  Otachviil 
und  hart  geworden. 

Aber  die  Anwendung  des  Fingerdruckes  soll,  wenn  der 
sich  nicht  sehr  bald  einstellt,    aufgegeben  werden,   um   nicht  ki 
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Zeit  mit  ilir  zu  verliereu  und  den  Kranken  in  schlechtere  Verhältnisse 
zu  briTij2;eu.  Es  gilt  dann ,  die  Contijmitätsunterbindung  oberhalb  des 
aneurv^m^tischeti  S&ckes  auch  Hunter  zu  machen,  in  erster  Linie 
an  der  A.  iliaca  externa,  und  wenn  diese  ausfi^edehnt  erkrankt  oder 
d.ie  Ä,  bypogastrica  (Fall  Scrlba)  initerg;ritiVn  ist*  an  der  A-  iliaca 
communis. 

Man  hat  zwar  für  alle  höher  jfelegenen  Aneurysmen  der  A.  femo- 
ralia  nnd  A.  iliaca  externa  die  Uuterbinduuß  der  A.  iHacii  communis 
als  die  bessere  Operation  vorgeschlagen.  Kümmel,  dem  wir  eine 
auslUhrliche  Arbeit  Über  diesen  Gegenstand  verdanJ^en,  weist  durauf 
hin,  dasa  nach  Unterbindung  der  A.  iliaca  extemii  wegen  Aneurysmas 
unter  26  Todesfällen  11  mal  Gangrän  des  Gliedes  als  Todesursache  Ton 
Stephan  Smith  angegeben  wird,  während  demselben  Eingriff,  aus 
derselben  Ursache  an  der  A.  iliaca  communis  ausgeführt,  unter 
22  Todesföllen  nur  3Qial  Absterben  des  Beine^i  folgte. 

Sieht  man  sich  in  der  neuereu  Literatur  diesbezüglich  um,  so 
geht  aunächst  aus  der  Arbeit  von  Rabe  hervor,  dass  unter  83  Unter- 
bindungen der  A.  iUaca  externa  wegen  spontaaen  Aneurysmas  der 
Leiste  5mal  Gangrän  des  Beines  auftrat,  Delbet  verzeiidinet  unter 
21  Unterbindungen  der  A.  iliaca  externa  in  den  Jahren  1875—84  keinen 
Fall  von  Gangi-"än,  ebenso  Mitst-herlich  für  18  Fällen  aus  den  Jahren 
1884 — 90,  Da  diese  drei  Arbeiten  unter  sich  zusammenhängen,  so 
ist  dajnit  wohl  zur  Genüge  bewiesen*  dass  bei  spontanen  Inguinal- 
Aneurysmen .  welche  mit  der  Hunter'sthen  Unterbindung  behandelt 
werden  sollen,  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  externa  der- 
jenigen  der  A.  iliaca  communis  vorzuziehen  ist').  Jedoch  keine 
Regel  ohne  Ausnahme!  Wenn  mai]  annehmen  muss,  dass  die  A.  pro- 
funda femoris  als  starker  Zweig  in  den  aneurysmatischen  Sack  mündet, 
dann  dürfte  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  externa  denselben  Miss- 
erfolg aufweisen,  wie  ihre  Unterbindung  zur  Stillung  von  Blutungen 
aus  der  Ä.  femoralis.  Hier  tritt  dann  wieder  dte  Unterbindung  der 
A,  iliaca  communis  in  ihr  Recht  oder  die  E^stirpation  des  aneurysmati- 
schen  Sackes. 

Es  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen  nach  der  Unter- 
bindung die  Pulsation  wiederkehrte  und  das  Aneurysma  aufs  neue 
wuchs.  Dann  können  nur  zwei  Eingriffe  in  Betracht  kommen,  die 
Operation  nach  Antyüus  und  die  Exstirpation  des  Aneurysmas  nach 
Art  eines  Tumors.  Die  erste  Operation  ist  mit  Glück  von  Aunan- 
dale    und    Hutchinson    ausgeführt  worden,   während  Buchanan    in 


')  Ea  HL'beint  Jeinnact  an  »ler-  Zeit,  Jen  vielcitirten  Ausspruch  von  Stephan 
Sm!th  etwa.!!  in  seiner  Bfideutting  eiazuscbrllnk^n.  denn  er  bildet  in  der  betreffen- 
den Arbeit  nur  eine  kunsfl  Ant^abs  <ibne  w^Etere  eiumistiache  Bel^^e.  leb  dtire 
Kum  Beweise  die  betreffende  Stelle  nach  dem  Orij^inäh  ^Tha  reealta  of  tbe  Opera- 
tion of  delegation  of  the  commun  iliac  artery  for  aneut^'flra,  03  compared  with  tbe 
eame  Operation  upon  tbe  ext«nial  iliac  is  woi-thy  of  tiotice:  ia  95  caaea  wich  T  have 
eTaminttd,  of  ligation  of  the  latter  arterv  for  aneurysM  69  recovered  and  2t)  dieit, 
being  a  mort-ahtr  of  about  27  Procent,  oV  lesa  then  half  the  mortality  of  the  ttame 
Operation  for  the  same  diaeafie  when  pertormed  upon  the  commun  trunk:  the  cauae 
of  death  in  U  caae«  or  nearly  one  half  of  li^ation  of  the  external  iliac  for  oneu- 
rysta  woa  mortificatioii  of  the  limb,  prcaentin);'  a  atricking'  contraat  with  the  aame 
Operation  upon  the  primitiv  iliac.  in  w^hlcb  tberc  waa  but  one  instance  in  8  caaea" 
11.  c.  8.  37). 
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seinem  oben  erwähnten  Fall  wegen  eines  früher  erlebten  Mis 
gleich  nach  Aotyllus  operirte.  Trenrlelenburg  hat,  wit*  h 
gertlhrt,  die  Eistirpation  eines  traimi »tischen  Anturysmas 
Gerade  fllr  die:»e  traumatischen  Anpurv-smen  mag  die  Exstirpi 
rechtfertigt,  sein,  weil  nath  <ler  Continuitätsunterbindung  der  neu 
laut'  aiL'h  in  den  geschwellten  mit  Blutgerinnselü  durchsetzten 
theilen  schwer  ausbildet. 

Die  seltene  Veranlassung  zur  Heilung  des  Aneurysmas  n 
celli  ist  schüH  dargelegt  worden. 

Somit  wäre  liie  Therapie  der  spontanen  Leisten  an  eury 
steigender  Anwendung;  indireeter  Fiugerdruck ,  Hunt  er 'sehe 
bindung,  Operation  nach  Antyllus,  wenn  nicht  Eistirpation  d 
rj'smas;  für  die  seltenen  fcraumatiBchen  oder  geborstenen  Aneu 
Exstirpatfon  oder  Operation  nach  Antyllus,  Hunter^sche  Unterl 

2.  Die  Glut'äajaneury^meii. 

Bei  den  Glutilalaneuryi^meu  hat  man  auch  die  trauinj 
und  spontanen  Aneurysmen  zu  nnterscheidou.  Sie  gehören  in  d 
wiegenden  Zahl  der  FäUe  der  Ä.  glutaeu,  uachstdeni  der  Ä. 
diea^  sehr  selten  der  A.  pudenda  an.  Es  haben  aber  ott-  be^ 
Zweifel  hestandeü,  welchem  dieser  drei  Gelasse  ein  vorliegend 
lysma  angehörte. 

Kacb  dem  Vorgänge  Holmes^  ist  es  richtiger,  die  so^ea 
difl'usen  traumatischen  Aneurv'smen  den  subcutanen  Blutungei 
Stich  Verletzung  der  Hinterbacke  zuzurechnen  und  unter  träum 
Aneurysmen  uur  jene  Aneurysmen  zu  verstehen,  die  eine  d< 
Sackbildung  aufweisen.  Diese  uni.sch3'iebeuen  traumatischen  Aneui 
welche  etwas  häufiger  als  die  djifusen  vorkommen»  sind  fllr  gew 
hübuerei-  bis  kindskopfgross  und  können  den  ganzen  Rnum  z 
Kreuzbein,  Sitzknorreu  und  Trochanter  major  einnehmen.  Dio 
tanen  Aneurysmen  sind  in  ihrer  ersten  Entwickelung  scbwai 
wölbte  Geschwülste,  welfhe  manchmal  sehr  laugsam  gleichfalls  ti 
Kinds kopfgrösse  wachsen  können  und  durch  Druck  auf  den 
die  bekannteu  ischiadis>chen  Schmerzen  auslöseu. 

Die  Entstehung  dieser  Glntüalaneurysmen  ist  natürti 
Grossen  und  Ganzen  auf  dieselben  Ursachen  zurückzuführen. 
den  Inguinalaneurysmen,  doch  spielen  bei  ihnen  die  Verletzung« 
schieden  eine  grössere  Rolle,  Fischer  bat  35  Glutäalaneuiysm 
samm  enge  stellt,  von  denen  14  als  traumatische  Aneurysmen  an( 
werden.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  unter  letzterer  Zahl 
diffiise  traumatische  Aneurysmen  mit  unterlaufen  und  dass  un 
21  spontanen  Aneurysmen  ömal  ein  Fall  oder  ein  Stoss  als  Geleg« 
Ursache  angegeben  wird,  nach  der  bald  langsamer,  bald  rase 
Geschwulst  in  die  Erscheinung  trat.  Bezeichnend  ist  der  VprUu 
einer  Stich  Verletzung  der  Hinterbacke:  erst  stärkere  Blutung, 
durch  Druck  oder  Kaht  gestillt  wird,  donn  erscheint  in  einigen  "? 
an  der  Verletzungsstelle  die  Geschwulst.^ 

Bei  der  Diagnose  der  Glutäalaneurysmen  kommen  in  ersl« 
die  Pidsation  und   die  schwirrenden  Geräusche  in  Betracht .   w 
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aber  feMea  und  die  über  der  Änschwelliiüg  lieg:etiden  kräftigen  Muskel- 
maasfii  Fluctuation  vortänsclien,  wenn  gar  die  bedeckenden  Wt-ichtlieilf 
sieb  entzündet  baben,  so  sind  dies  gefiihrlicbe  Klippen,  an  denen  die 
herForragendsten  Chirurgen  j^escheitfrt  sind.  Fischer  gibt  in  seiner 
(«usführlicheD  Arbeit  über  lÜe  Glutaal  an  eurysmeu  mehrere  in  dieser  Art 
lelirender  Beispiele,  aus  denen  hervorgeht,  dass  man  es  sich  zur 
'Hegel  machen  soll,  bei  jeder  Anschwellung  der  Hinterbacke, 
welche  nach  einer  schwereren  Verletzung  entstanden  ist, 
auch  un  ein  Aneurysma  zu  denken. 

Zu  hüten  hat  man  sich  bei  der  Diagnose  in  erster  Linie  vor  der 
Verwechselung  mit  Ahscessen,  namentlich  wenn  der  Verletzte  dem  Arzt 
erst  nach  einigen  Tagen  zugeführt  wird  und  die  Wunde  sich  entzündet 
bat.  Dann  kann  dem  eingestochenen  Messer  statt  des  erwarteten  Eiters 
eine  Blutwelle  nachstürzen.  Bei  weichen  Knochensarkomen  kommen 
wie  bei  Aneun'smen  Pulaatiün  und  (lerauscbe,  sowie  ein  auf  Druck 
wechselnder  Filllungsgrad  vor,  was  aber  zur  richtigen  Diagnose  führen 
kann,  ist,  dasa  bei  den  Neubildungen  die  Consistenz  meist  verschieden 
ist,  an  dieser  Stelle  weich,  fast  fluctuirend,  an  jener  hart,  vielleicht 
mit  Pergamentknittern,  auch  die  höckerige.  lapj)ige  Gestalt  des  bös- 
artigen Tumors  ist  bedeutsam,  ebenso  die  Schwellung  der  benacbbßrten 
Lymphdrüsen,  das  Allgemeinbefinden  u,  s.  w\  £ndl)ch  kann  die  Probe- 
punction  oft  zur  richtigen  Diagnose  führen  und  ist  immer  Tor  der  In- 
ci&ion  zu  untemebmeH.  Ferner  kftim  eine  auf  der  Arterie  liegende 
Cyste  und  eine  Hernia  ischiadica  bei  der  Diagnose  in  Erwägung  zu 
ziehen  sein. 

Nach  Feststellung  der  TorUegenden  Gesehwulst  als  Aneurysma 
kann  es  weiterhin  schwierig  sein,  zu  entscheiden ,  ob  dasselbe  der 
A.  glutaea  oder  ischiadica  angehört.  Die  Aneurysmen  der  A.  glutaes 
hegen  meistens  am  oberen  Hände  der  Incisura  ischiadica  major,  die- 
jenigen der  A-  ischiadica  Hegen  tiefer  nach  dem  Tuber  iseluadicum  zu* 
Doch  sind  dies  nur  allgemeine  Anhaltspunkte,,  welche  für  kleinere 
Aneurysmen  zutreffen  mögen,  sobald  das  Aneurysma  eine  gewisse  Aus- 
dehnung eiTeicht,  ist  es  kaum  möglich,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
welche  Arterie  befallen  Ist.  Bei  beiden  Arten  von  Aneurysmen,  nament- 
lich wenn  sie  spontan  entstanden  sind,  kann  ein  Theil  des  Sackes  in 
die  Beckenhöhle  gehen. 

Die  Behandlung  des  Glutäalaneurysma  erfordert  stets  einen 
therapeutischen  Eingriff.  Es  ist  nur  ein  Fall  von  Bouisson  bekannt, 
der  von  -selbst  ausgeheilt  ist  und  wo  die  Section  diese  Heilung  be- 
stätigte, und  ein  anderer  Fall  von  Sappey,  in  dem  das  Aneurysma 
10  Jahre  lang  nussgross  und  wiederum  10  Jahre  hUhnereigiosa  blieb. 
Sonst  ist  der  über  kurz  oder  lang  eintretende  Ausgang  ein  Bersten 
des   Sackes  und  Verblutung. 

Für  die  Behandlung  stehen  zur  Wahl:  die  Hunter'sche  Ligatur 
der  A.  hyiiogastrictt ,  die  Unterbindung  der  A.  glutaea  oder  ischiadica 
nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Becken,  die  Spaltung  des  Sackes  nach 
Antytius  mit  Ligatur  des  ab-  und  zuführenden  Gefusses  und  die  In- 
jection  von  Eisenchlorid  in  den  Sack.  Dieser  letztere  Eingriff  soll 
bei  spontanen  Aneurysmen  an  elfter  Stelle  versucht  werden,  weil 
[mit   diesem  verhältriissmässig  einfachen  Vorgehen  die  wenigsten   Ge- 


848 


BeliOädlung  der  QluULalHnQur^-FineQ- 


fäUren  verbunden  sind.     Fiscber  schildert  dies  mit  1 
„Eine  Narkose  ist  unnötiiig,  die  Operation  ist  einfac 
hat  unter  den  nothigen  Cautelen    ausgyfilhrt   bis    auf    einen  C 
gefiihrliclien  Erscheinungen   zur  Fol)?e   gehabt.      Die   Kraukei 
mich  5 — 8  Tagen  aursteheii  und,   wenn  es  sein  muse»,    nach 
vflriiiulig    entlassen    werden.     Die    Injection    ist    in    allen    Fi 
AnBurysmen    der    Qlutäa   und   Ischiadica    bis   auf    em     Äneu] 
ischiadico-popliteae  anwendbar,   wobei    sie  Gangrän  am    Unto 
beftlrchtei)  lässt.    Sie  ist  mit  Erfolfif  bei  varicösen,  spontanen, 
und  an a^tomo tischen  Aneurjaiuen  angewandt.  Ihre  Chancen  da 
sind   grösser,    die   MartaJitilt   geringer.      Drängen    die     £!rBct 
nichts   so  beeile  mau  sich  nicht  mit  einer  zweiten   Injectioti , 
diese  nach   Jahren   eine  spontane  Obliteration   die  Heilung 
kann.     Dieselbe  bleibt  stabil^  wovon  mau  sich  nach  2^«,   3, 
Überzeugt  hat.*' 

Die  Operation  wird  so  ausgefühit,  dass  ein  Asitisteat 
schwulst  von  allen  Seiten  gut  comprimirt,  dann  wird  mit  eititij 
scheu  Spritze  etwa  3 — 4  g  einer  Eisencbloridflllssigkeit  von  2 
Baum^  eingespritzt^  die  StJckötTnung  verschliesst  man  sorgf 
Heftpflaster. 

Erst  wenn  diese  Methode  im  Stiche  lüsst.  kamt  es  sie 
bandeln,  zu  den  blutigen  Methoden  überzugehen.  Die  Uotö 
der  Ä.  glutaea  oder  isctiadica  ist  ft^r  die  spontanen  Aneurrsn 
angezeigt,  weil  diese  in  den  meisten  Füllen  in  das  Becken  hinei 
oder  das  zuführende  Gefäss  erkrankt  ist.  Man  kann  nur  dit;  Hu 
Unterbindung  der  A.  hypogastrita  machen,  welche  trüber  ein 
liebkeit  von  50  Prouent  aufwies,  jetloch  heutzutage  weit  beas4 
sichten  darbietet.  Ist  die  Hypogastrica  auch  erkrankt,  wie  in 
V.  BUngner  operirten  und  von  v.  Vareudorff  mitgetlieilten: 
mu3s  die  Iliftca  communis  unterbunden  werden.  Dieser  Fall 
glücklich  verlaufen. 

Für  die  uniscbriebenen  traunmtischeu  Aneurysmen  ist  i 
ration  nacb  Antyllns  das  rationollste  Verfahren. 

TJterstDr, 

—  7^r*niti<lmbntfr,  ly^  Fr  r  »k*»  ,  In.-Ditt.   Rum  tS9ll.   —    Aung^ay,  ."iW  t*  c-AfrnMMtf  rf«tf 
par  t#  mJAode  Jk  haetlli.    H<iU  <it  l'aeaitmU  4*  Faitt  ISSS,  ^    «   —  fitu)/mnan.  /Irntmrtt 

dt  leimieti  mid     HnHt  JSS».   T.  1.  —  JVom>M.  AmtrK.  Jonrn.  Hr.  IS47.  if.  S.  Vv!.  J1.  ß.  ff 
tu,-f    —   Sei-iba,  It€nUtktZHt»chr.f.Chir.ait.ia<ri*ILit*rat»rl.  -^    PwtfniynM, />.-JHm. 

—  Anfttmitatti,  Lnnnt  Ifne,  p.iSI.  —  HwtcBAIfURNH,  JhwvIc.  Jaarai.  <rfa-.  iMt,  It    S,   l'«| 

—  Ktkttunrt,  Di*  Uktfrhimliinß  dtr  Ä    ifiaea  t-amtnnml*      Arfk.  f.  I-Un.   (.flir.  liit.  Bd.  tO.  - 
ftmfth,    Amti-ie,  Jaurn.  af  «,rtL  S^fneti  l6'W,  K.  S.    V-il.  40.  p.  J7.  —   Raht.   Ii.utii-Mr   2Mri 
2f7S,  Bil.S,  8.  na    —   tHthtt,  Du  ltaH»fH*iil  lit»  utiHrpimrt  »jttffn*».     Fnrii  l»äV.   —   JC 
Im.-Dia».    Otr/H^  l»»9.  —  Twtwt»,  3tra.  TImm  ant  OiuttU  XWJ».  Vitt.t,  p.  MI. 


IfßlJHM,  Thr  amrfleal  irnttmmX  tif  nnrutymn.     Lanctt  t87i ,   Vaf.  t.   —    J>TaeA«r, 
wut  Amfuiytmtn  dnr  Arttrii»  ^lutara  uH't  tti^Xtalteu.     ArfS.  f.  blfo.  Chli:  J»Bf,  M.  Jl.   —    I 

S»n^n  rl«  tfrift"*  )iarh/im  Jft  lUei*»!  fär  flu  ^nfMifwww  f«i»MnM*i>  u-uni«,  »a  if«««  mmm  dir  A. 
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Capitel  3. 
Nenbfldniiceii  iIcs  Beckens. 

Unter  Neubildungen  des  BeckeDs  siad  au  dieser  Stelle  Diir 
diejenigen  Oesctwülste  ku  Tersteinen,  welche  vom  knJi ehernen  Beckeii- 
ring  oder  seinen  Wpirhth eilen  ausgeheo ,  es  fallen  also  alle  die  Ge- 
schwülste weg,  die  ihren  Ursprung  von  den  Organen  der  Beckenhöhle 
nekaien.  Du  sowohl  der  kuöciierne  E^?ckel]riDg:.  wie  seine  Weicbtheile 
Tjebeii  j^IeicharHjjeu  aucli  un gleichartige  Neultilduii^ifen  haben  und  mit 
dem  Sitz  der  Clmrakter  Jer  Ge-^chwulst  schon  geg'eben  ^eiu  kjinn.  -^o 
lassen  sich  die  Beckenj^eRchwülste  von]  topographischen  wie  klinischen 
Standpirnkt  aus  am  ungezwungensten  in  solche  tieschwtliste  eintheilen, 
welche 

1.  in  den  Weichtheilen  aussen  am  Beekenring, 

"i.  am  knöcherneü  Becken  :?elbi5t, 

3.  im  Zellgewebe  des  Beckeuinnern  sich  entwickeln.  Die  ange- 
borenen Geschwülste  der  Kreuzsteissl5eiiigcg"eiad  sind  schon  besprochen 
worden. 

1.  Die  Geschwülste,  welche  in  den  Weichtheilen  sich  bilden, 
gehören  fast  ausscliüesslich  der  Glutüal^egend  an.  Sie  sind  entweder 
cystische  oder  fes>te  Gebilde.  Von  ersteren  finden  sich  Sibleimlicutel-, 
AtheromcTst^n  und  Dermoide  <Gussenhauer|,  von  soliden  Geschwülsten 
kooimen  Lipome,  Mvxnme  und  Sarkome  zur  Beobachtung.  Ein  pri- 
märes Carcinom  hat  König  aus  dem  M.  glutaeus  einer  jungen  Frau 
entfernt,  welches  nahe  der  Sacralgrenze  des  Muskels  lag.  und  dessen 
Herkunft  König  aus  einem  verspreniften  Epithelkeim  erklärt.  Die 
Lipome  der  Glutäalgegend  bie'ten  keine  Besonderheiten  dar,  sie  sind 
bald  gestielt,  bald  ungestielt,,  von  wechselnder  Grösse;  die  Myxome 
finden  sich  in  der  Gegend  des  Foramen  isehiadicum  un^ter  der  Hinter- 
backe und  wachsen  gerne  in  das  Becken  hinein,  sind  auch  wohl  mit 
4fKPQ  Kreuzbein  verwachsen  und  zeigen  zuweilen  die  Form  des  Mvxoma 
'lip(>xiuitodes  iLückel;  die  Sarkome,  welche  ziemlich  selten  sind,  ge- 
hören als  fascicuUlre  Sarkome  zu  den  gutartigeren  Formen  und  bieten, 
solange  sie  nicht  gross  sind,  für  die  Hei-ausniihme  eine  verhiiltniss- 
mässig  günstige  Prognose.  Die  Hygrome.  welche  von  dem  Schleim- 
beut«! des  Siizknorrens  ausgehen,  sind  sehr  selten  iRoser,  König, 
V,  BUngncr),  weil  dieser  Schleambeiitel  sehr  unregelmässig  vorkommt 
und  diese  Stelle  schon  an  und  tÜr  sich  durch  dicke  Weichtheile  vor 
äußeren  Einwirkungen  gut  geschützt  ist. 

Am  häufigsten  von  den  cystischen  Gebilden  sieht  mau  wohl 
die  Ätheronicysten,  welche  zwischen  Ritxknorren  und  Afterrand  sitrh 
fioden  und  eiue  erhebliche  Grösse  erreichen  können.  Die  zweite  Stelle 
nehmen  die  Dermoide  ein.  Sie  haben  ihren  Sitz  entweder  genau  in 
der  Mittellinie  oder  in  der  Nabe  derselben  entsprechend  den  drei  letzten 
Kreuzbeinwirbeln  oder  auch  über  dem  Steissbeio.  Die  Gtachwulsl- 
bilduug  hält  sich  immer  in  massigen  Grenzen  ( Dattelgrösse)  und  kommt 
deshalb  den  Kranken  nicht  immer  zum  Bewusstsein. 

Wenn  entweder  ohnB  bekannte  Veranlös&tiBg  oder  nach  einem  StoHs 
oder   iiifidge    Rtibens   der   Beinkleider   eine    Entzündung  in    der    G«- 
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scbwulst  auftritt,  bemerkeo  die  Kranken  oft  plötzUcli  die  sclii 
Anäc-hwcllang  in  der  Analfalte  entBprechend  den  oben  enrähuie: 
Unter  znnehinenden  Schmerxen  afeig^im  aict  Scliwelliing  und  Röl 
Haut.  Diese  Entzündungaerscilieimmgen  können  unter  eutaprechi 
handlung  zurHckg<;li<^ii,  oder  es  erfolgt  ein  eitriger  Durchbroich 
Bildung  einer  Fistel,  ilie  zu  aUeii  möglichen  Fehldiagnosen  (K 
ptriostitis,  äussere  Moetdarmtiatell  Veraiilassuug  geben  kann.  Pei 
Kaiibweis,  dsss  eine  Dtrtnoidcyste  die  Ursaclie  einer  derartigeu 
wiederholenden  EntÄrmdung  dieser  Gegeod  i;it ,  kann  inan  nitck 
bauer  aus  drei  Umständen  mücheu ;  Mnn  findet  Qaeh  innen  von 
genau  in  der  Mittellinie  ein  oder  zwei  OriibcheD,  welftif,'  von  ein 
haften  Epitheloinaenkmig  herrühren,  im  Eiter  sind  (iftei-s  mit  blos« 
Haare  zu  sehen,  und  das  Mikroskup  zeigt  in  deinaelbeu  verfettete  B 
Bowie  feine  Hurchen. 

Diese  Dermoidcysten  sind  demnach  sweifellos  angeboren ') 
den  angeborenem  Einsenkungen  und  Fiatein  der  Kreuzst^iÄsb« 
ßleicbbedeutend,  die  uotneutHch  in  der  französischen  Lit«ratar  eil 
dehnt*  Bearbeitnug  gefunden  haben  fWaltber). 

2.  Voti  den  UescbiviÜsten  der  Bpckenknochen  sind  zu  e 
die  Exostosen  und  Eacbüiidrome,  die'  Fibrome  udi3  die  Sarkon 
diese  Neubildungen  sind  selten,  doc-h  kommen  wohl  am  häufig 
Sarkome  zur  kliinsrheii  Beobachtung.  Die  Fibrome  und  Exosfo 
durchaus  gutartige  Geschwülste,  die  Euchondrouio  sind  es  im 
ihrer  Entwickelung  üiktIi,^  später  können  sie  auf  die  Ue nachharten 
fclieiie  flberjjfi  eilen  unil  in  diesen  selbständige  Tochterkuoten  a 
lassen.  Es  kann,  ivpnn  das  Euchondrom  in  eine  grössere  Bec 
einbricht,  auf  dem  Wege  der  Blutbabn  zu  Metastasen  in  entff 
Organen  kommen.  Gerade  rd  einem  Beekenenchondrom  ha 
Weber  die  Bedeutung  der  Embolie  ftlr  das  Zustatidekomnjen  vo 
fitiitis^tben  Knorpelgeschwülsti^ii  etkaunL  Die  Sarkome  sind . 
Name  schon  besagt^  bösartiger  Natur. 

Diese  Ter&ckiedenen  GeseJiwüIste  der  Beckenknocben  faabea 
allermeisten  Füllen  je  nnch  ihrer  histologischen  Zusamm en.se tzuq 
bestimmten  Sitz.     So    ist   die  Ursprungsstelle  fllr   die  Fihro 
wiegend  die  Gegend  des  oberen  vorderen  Dai-mbeinst.achels.  von 
siüh   in   die  Darmbeingrube    hinab   entwickeln   können.     Sie   si 
eiQzelt  auftretende  Geschwülst-e.  welche  von  iler  üus-ieröD  Binde 
schiebt  des  Periostes  ihren  Ursprung  nehmen,    Ihre  Oberfläche  i 
ihre  Conaistenz   ist  entweder  eine  sehr   derbe  oder  sie  sind  tta 
Gebilde    und    täuschen    ditnit    tiefe  FLuctuntioti   vor:    sie    könn 
knöchern,  verkalken,  kurz  alle  verschiedenen  Unnvandliingen  der  ] 
durchmachen.     Dif  weichen  Formen    haben  Neigung  zu  örtlich 
cidiven  und  bilden  dnrin  den  Uebergang  zum  Sarkom.    Das 
Geschlecht  scheint  von    dieser  Gescbwulstbildung,   die    gerne  ii 
leren  Lebensalter  auftritt,    bevorzugt   zu  sein.     Sie   ähneln    hier 
Baucbdeckenfibroraen;    der  Umstand.    c3a.s.s    sie   aiiRserdeni    sich 
Bftucbdecken  bin  eineilt  wickeln  und  ntir  noch  durch  einen  d(hin 
mit  ihrem  urMprünglichcn  Entstehungsort  in  Verbindung  stehen 
(König),  nmg  das  eine  otler  andere  Mal  zur  Verwechselung"  i 
Becken-  umi  Biuicbdeckenfibromen  geltlhrt  hnbeti. 

')  Aus  differi^ntial-dia^ofitiecheii  tirflnden  find  die«e  Oewhvilbt«  i 
(len  MiM^'hildungen  abg^^handelt  worden. 
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Die  Eiost-osen  und  die  Enchondrome  haben  ihren  Lieiilingssite 
in  der  Nähe  der  Ki'eiizdarmbemfugc.  Die  Exostosen  kommen  sowohl 
multipel  wie  als  L-inzt-tne  (.lenchwUlste  vor.  Es  scheint,  dasa  alle  Ex- 
ostosen, ivek-he  am  Becken  zur  Beobachtung  kamen,  im  Sinne  Vin  how's 
knoriR'li^e  Exostosen  wareo,  also  entweder  fin  ihr«r  gesiiniraten  Ober- 
fläche üdör  wenigstens  auf  ihren  Hockern  einen  rUlnnen  Knorpetüherzu)^ 
trugen.  Vielleicht  spricht  dic-ser  Umstand  und  die  ThatsjLche,  ilasa  die 
Exostosen  und  die  Euchondrorae  des  Beckens  denselben  Sitz  aufweisen^ 
für  eine  iimere  Verwaiidtschsift  der  Art,  dass  von  der  painiären  kiior^ 
peligen  Anlage  das  eine  Mal  ein  krankhaftes  Knochen-,  das  andere 
MttJ  ein  krankhaftes  Knorpelwachstliuin  erfolgt..  Bei  den  multiplen 
knorpeligen  Exostosen  ist  auch  -das  übritje  Knochengerüst  mit  s-olcht-n 
jlnswilchsen  besetzt ;  je  nach  ihrenä  Sitz ,  ihrer  Grösse  nnd  Anzahl 
, Tonnen  sie  die  normale  Gestalt  des  Beckens  verändern,  manchmal  so 
'1»ftträchtlich,  dass  f[ir  Frauen  schwere  Oeburt.^hindernisse  entstehen. 
Man  thut  deshalb  j^t,  bei  Mäd^^heu  und  Frauen»  die  au  irgend  welchen 
Stellen  des  K  noch  eng  ei-üstes  Exostosen  zeigen,  auch  das  Becken  daraui- 
hin  zu  untei^uchen  (Bessel-Hag-en).  Die  vereinzelten  Exostosen 
könneil  bedeutende  Grösse  erreichen  und  natürlich  au  ollen  mög'lichen 
Störungen  Veranlassung  geben. 

Sc  erTrELbat  Tirchow  in  seiner  Geachwutatlehre  eine  roannskopfgrneiis  Ge- 

fcL'liwtilat  des  t'echten  Darm  bei  iikamiues  bei  eiiiem  ältBren  Manne.  Brnunstf  in 
hat  einij^B  sehr  isberesaantt;  derartinre  Beobncbtuu|^en  zuaammeDtreetent  uiid  in  aütir- 
jftnpRter  Zeit  bat  Kcamer  mit  Glück  eine  mannsfauatgroese  KsoHtoee  operirt,  ilie 
breit  and  unbeweglich  an  d^er  g-anzen  hinteren  FliUihe  dea  horizontalen  und  dea 
oberen  TheÜe^  dea  absteigenden  Ast««  de^^  rt^chten  Schambeines  sase. 

Es  ist  also  nur  ihre  Grösse^  die  bei  den  Exostosen  zu  Störungen 
führen  kann:  wenn  sie  aussen  am  vorderen  Beckenring  sitzen,  können 
sie  den  (jehact  erschweren  oder  durch  Druck  auf  den  N,  obturatorius 
Neuralgien  bedingen,  am  inneren  Beckenring  sitzend  können  sie  durch 
ihre  Grösse  die  Thätigkeit  rler  Beckenorgane  behindern.  Für  das  Ge- 
fühl stellen  sie  sich  als  gleichmässig  harte ,  mit  kleinen  Hockern  ver- 
sehene Geschwülste  dar.  Man  hat  sie  ebenso  wie  liie  Enohondrome  je 
nach  ihrem  Sitze  innen  oder  aussen  am  Becken  ia  innere  und  'äussere 
Exostosen  getbeilt. 

Für  die  Enchondrome  hat  man  angegeben,  dass  die  inneren 
Euthondrome  immer  am  Darmbein  neben  der  Kieuzdiirmbeinfuge  ihren 
8itz  haben  (v.  Bergmann,  Pfeifer!,  während  die  äusseren  Enchon- 
drome  von  den  Scbanj-  und  Sitzbeinästen  ausgehen  s5oUen,  Dies  stimmt 
nicht  ganz:  Huvage  führt  einen  Fall  von  Enchondrom  des  Kreuzbeines 
an  und  neuerdings  hat  Rissmann  ein  Enchoncirom  beschrieben,  welches 
von  der  vorderen  inneren  Beckenwand  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 
Filr  ein  operatives  Eingreifen  ist  es  wichtig  zu  vrissen ,  dass  die  En- 
chondronK-  periphere  Geschwülste  sind,  die  sehr  oft  mit  einem  dickeren 
oder  dünneren  Stiel  aus  ihrtsni  Mutterboden  hervorgehen.  Die  inneren 
wie  die  äusseren  Beckenenchondromo  entwickeln  sich  zunächst  ganz 
nmnerklich,  die  äusseren  überdehnen  manchmal  die  sie  bedeckende  Haut, 
welche  dann  ulceriren  kann.  Ausser  der  oben  erwähnten  seltenen 
Neigung  zu  Metastfiseu.  die  erst  im  spüteren  Verlauf  der  Geschwulst- 
entwickelung aufzutreten  pflegt,   werden  auch  diese  Neubildungen  nur 
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durch  ihre  Grösse  fOr  den  Trager  lästig,    Allerdiugs  erreiche 
allen  Befkengeschftillsten   den  bedeutendsten  Umfanif.    ilire  ( 
ist  aidUngIkh  gleichmiissi^  kürt,  im  Verlaufe  des  weitereu  Wj 
tritt  stellenweise  Erweichung  ein.  so  dass  rnan  da  und    dort  dli 
d^r   Fluttuation   bekommt.     Sbbr    bexeichnend    ist    die    au^«a 
Kuospung  und  die  kleinhöckerige  Oberfläche. 

Im   Gegen-s^fttz    zu    Hen    eben    geschiblerten   drei    Arten 
schwöUten    fler  Beckcnknocheti    steht,    wie    schnn    oben    beto 
durch    sein    häufigeres    Auftreten    und    durch    ^eint-    Bösartig 
Sarkom.      Dasselbe    kann    sowohl    aV^    parostalea    und     j 


Fig.  217, 


PprioalAlutt  Sarkoia,  t4>ii  der  Innen flükrlie  Ats  Kf/atheinf^  uusc^hem! 

Eigene  Beobuchtang  bei  i-tneiD  iNjAhrigeii  UBäclien 

a  Blase.    ''  TofiDii.    f  H«alum. 

Sarkom  aich  bilden  wie  vom  Markraum  des  Knochens  atug«l 
erateren  Falle  HcKen  maiichmul  Mi9ch,^eschwiilste  ( FibrO'^ , 
oder  Osteoidsarknme)  vor,  dif  weni^^?r  bösarti}^  sinci.  Im  O 
zum  Fibrom  geht  das  Siirkom  von  der  inneren  Feriost^ichicbt 
bei  deren  itussere  Lage  noch  längere  Zeit  rU  fibröser  lieb*! 
Neubildung  erhalten  bleiben  kann.  Die  voru  Markraum  nusg 
Beckensarkorae  sind  öfters  sehr  gefaspreiche  puUirende  iieac 
Wenn  sie  an  der  Änsseren  Darmbeinflärhe  zum  Vnrschi*!» 
bieten  sie  der  Diagnose  wenig  Sehwienfx'ifiten,  ini  beckeninm 
sie  schon  öfters  für  Aneurj'snien  gehulten  worrlen.  Beide  tir^ 
werden  gleiebmässig  zwischen  dem  :30.  und  60.  Jahre  befulli 
sind  auch  Fälle  i'on  Sarkomen  bei  Neugeborenen,  Kindern  in 
bildung)  und  Greisen  niitgethellt.  In  den  meisten  Fftllen  ist  das 
der  Beckenknochen  primär  —  nur  in  einigen  wenigen  Fällvn 


Sarkome  der  BeckenknocheiL 
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^aikütn  eines  Beckenorganes  auf  die  Knochen  über  —  und  ist  sehr 
geneigt ,  in  die  benaihbarten  Gewebe  hineinzuwachsen ,  sowie  in 
schrankuij losem  Wucbtsrn  voll  einem  Knochen  zum  andei'eu  überall- 
jjrwfen.  Der  mittlere  Theü  der  Dfirmbeingrnbe,  d.  h.  die  Gegend  nach 
aussen  von  den  Gewissen  und  den  Nerven  ist  sein  Lieblingssitz,  seltener 
ist  üiit  (legend  der  IkreiizdiirmbeJnfuge  üder  das  Kreuzbein  odür  dus 
Öcbantbein  der  Ausgangspunkt  der  Neubildun«;.  Dieselbe  ist  gewöhn- 
lich mit  dem  Knochen  fest  verwachsen  und  geht  ohne  deutliche  Grenze 
in  die  Nachbarschatt  Über. 

Ich  habe  nuch  vor  kurzcoi  ein  Dannbeiii;«arkoiD  gesehen,  ii&a  von  der  rechtea 
Darmbeingmbe  nusgiDg  und  durch  seine  sehr  (froBse  Scbmerzhaftigkeit  den  Kranken 
raacb  herutitefbi*achtti.  V^egen  diese»  raschen  KrUlteTerfaUs  und  des  Alters  des 
SrankeB  war  eine  Opernh'oD  ausgeschlOMeu,  aber  die  LeichemuBteröuchimg'  sseigle, 
4aas  äicb  die  noch  gut  ubgekaij^clt«  Neubildung  vcrbällniissmOästg  deicht  Yom  KnockeD 
abheben  liefis  und  eine  Entfernung  am  Lehenden  tecfaiusdi  nicht  allxu  Achwierig 
gewtraeji  wäre. 

Die  Oberfläche  der  Sarkome  ist  regelmässig,  böckstens  flach- 
höckcng;  Hefe  Furchen  wie  beim  Enchondrom  finden  sieh  nicht.  Die 
Neubildung  fühlt  sich  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  an,  bald 
hart,  bald  prall  ehLstisch,  bald  sckeirbar  fluctuirenJ;  in  seltenen  Fttllen 
knun  man  Pergamentknitteri]  nachweisen.  Die  Haut  ist  meistens 
unverändert,  kann  sich  jedoch  bei  sehr  raschem  Wacbsthiim  verdünnen 
und  geschwüriji'  zerfallen;  dabei  kann  die  zwischen  Neubildung  und 
Haut  liegende  Musculatur  secundäre  Knoten  zeigen.  Die  Sarkonitj  der 
Fossa  iliaca  tiben  sein'  bald  einen  Dmck  auf  die  Nerven  aus,  dann  erst 
wird  die  Geschwulst  abtastbar  und  es  gesellt  sitih  durch  Di*uck  auf 
die  Gefa-sse  Oedem  des  Beines  hinzu.  So  iftt  der  Schmerz  in  beztich- 
nender  Weke  das  allererste  Svmptoni.  Die  Kranken  klagen  über  hart- 
näckige rheumatische  Schmerzen  im  Bein,  in  der  Landengegend,  in  der 
Hüfte,  im  Knie.  Gewöhnlich  treten  dieselben  beim  Gehen  auf  oder 
stellen  sich  bei  anderen  Anstrengungen  ein,  um  zunächst  in  der  Ruhe 
wieder  zu  versclnvindeu.  Eine  Ischias,  eine  Hüftsreleiiksentzünduni«: 
kann  so  vorgetäuscht  werdeu.  Aulfiillig  ist.  dass  in  vielen  Fällen  im- 
gegeheji  wird,  der  Schmerz  sei  zum  erstenmal  ganz  plützlich  iiufge- 
treten,  d&durch  unterscheiden  sieb  otfcnbar  die  Beckensarkome  von  den 
gutartigen  BeckengescbwülsEen.  Die  Schmerzen  steigern  sich  mit  dem 
W'achsthum  der  Geschwulst  oft  ins  üneiiriigliche.  das  AUgemeiTihefinden 
leidet  sehr  rasch,  und  unter  zuuehmeuclem  Verfall  sowie  Druckstörungen 
von  Seiten  der  Beckeimi^ane  (Stuhlverhaltung,  behindertes  Uriniren), 
gehen  die  Kranken  ziemlich  rasch  zu  Grunde.  Merkwürdigerweise  be- 
steht manchmal,  ohne  dass  die  Geschwulst  zerfallen  ist,  unregelmiissiges 
Fieber. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  von  ilcni  lang^iameren  oder 
rascheren  Wacbsthum  der  Geschwulst  abkiingig  und  dieses  hiuigt  mit 
ilem  grösseren  oder  geringeren  Zellenreichthum  derselben  zusammen. 
Metastasen  in  entfcrnleren  Organen  (Lungen)  beschleunigen  uatOrlich 
das  End<?. 

Auch  CarcinoniL-  künncji  siob.  Ireilich  imi-  üIh  llHaataseu.  in  den 
BecktinknocUen  entwickeln;  gewisöt  Bruatkrebj^e  matastaisirKn  nut  Vorliebe 
im  Kreuzbein. 
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Entstebans  der  B^ckengescliwlllste. 


3,  Von  den  Gesch. Wülsten,  welche  Toia  Zellpewehi?  dp 
höhle  entstehen,  werden  die  Echinokükkenc\vst.eTi  im  fnlgourl 
angerührt  wer^pii.  Auch  AthfrdTiicysk-'n  soll<?ü  im  Beckeuhii 
zur  Entwickeluii;^  kummt-u  (Ron ig).  Eä  fragt  sich  nur, 
AtJieromrysten  nirht  gleichliedeutend  sind  mit  gewissen  Dem 
welche  voQ  Säns^er  M  eingehender  bestihriebt"]!  wi>rdi'n  sind. 
oberhalb  des  Diapkra^rnii  des  Beckens  in  ilem  Huuine  tinmitt 
dem  BauchlVll  vorwiecfoinl  in  der  linken  BeekeiihäUte.  Sie 
kununeri<je.  clünnwandigt-  (.'jsten,  ilie  sich  erst  nach  der  Reifi 
lung  und  noch  später  liiliäen  und  sich  fben  durch  dieses  s 
treten  Vün  den  übriii^en  Cysten  und  Ttratoiuen  der  Kreusb 
uiitersclieiden.  Mastdarm  und  Si'hi'lde  werden  regelmUssig  ui 
verslh^^^en,  so  ih^^  diese  sich  svhalenartig  über  die  L'yst-e 
Die  Wachathuinsricbtung  der  Lies^i  liwulst  geht  nach  dem  Dui 
da-ss  schliesslich  die  iJamni-,  beziehung^s weise  die  Atler-  un 
gegend  stark  vor^ebuchtet  wird. 

Was  nun  die  Ent^tehunj^sursuche  aller  dieser  beso 
GeschwilUte  betritft,  so  kann  man  für  einiii^y  derselben  woh 
Sache  angeben.  Die  Exostosen  und  Enchondroiue  sind  zweifi 
ihrem  ersten  Keim  angeborene  Neuhildungen,  wöbet  namentlic 
knnrpelij^en  Exostosen  die  Vererbung  eine  Ijtülle  zu  spielen  sei 
die  Entslehuni?  der  Enchondrume  hat  m&a  gestürte  Wacb-sthurii 
itni  Becken  verantwartlich  gemacht  (V  i  r  c  ho  w,,  R  i  s  s  m  u  a 
Troumn  kann  bei  diesen  beiden  Neubildungen  kaum  an«-! 
werden.  Wohl  aber  kann  dasselbe  manchmal  ztir  Sarkombild 
aulas-stmg  gehen.  Schon  nach  ülteren  Mittheilungen  (Billroth) 
den  Kranken  gani;  bestimmt  ein  Stoss,  ein  Fall  angegeben, 
hiild  die  Gescliwn)s;tliildtiiig  gefolgt  sei.  Von  neueren  Beoba 
gibt  es  folgende  ^iihere  Falle; 

^Üjahriger  SoWflt.  Deceoiljer  1880  Fall  auf  da*  Gesas«  beim  Li 
über  den  Eaaten.  erkrankt  F(.-bru:ir  lHiil.  Schnifrs  Wim  Entleeren  de 
noi-mälen  Hiiims.  Sp&ter  uiilVciwÜliae  Uwrn-  uofl  Stuhtentleeroüg.  Al 
Verwirrtlieit,  Schmenen  in  der  Wade.  HprabseUxing  dtr  mot«riitcb'n 
reoLten  Beine».  Ge^chvuht  im  Becken  füblbiir.  wuchs  von  Ende  Mai 
Anfang-  Juni  LiihlMunp  im  ütbitt  dea  rerliteii  N.  peronäu!].  KnJt'  Jutü 
taoneü,  Tod  um  ^.  Juli  IHSl.  SeitionabeJund:  gro88f«  Spindel KKlIeinuirk« 
wdchei  da-'  Kreuzbein  und  beitW  Diiiiubijiri'i'baureln  ungi^fresäeu  öind  (LO 

Ini'olge  eines  Stosäes  au  eineni  Ambos  en[ataDd  nach  Zurückf 
eraten  Aaai-hweliung;  ein  Sarkom  de»  Kreuzbeines  bei  t>ineni  ä*'>jilhri| 
(ZieKler). 

BSiähri^er  4iüter>irhi^itm-  crt'uiir  eine  i^uet^rliuii^  der  Krciizb«iii^^«gi 
eine  Bchwi-iü  Kist'* ;  sofort  St-hmer?»- ii .   i  Wt..cben   uacbiier  livtll&fferijf. 
n.u:b  dem  Unfall  Tod   an  Sarkom  du  Krt-unbeine«:   die  Wittwe   erbielt 

Hjübriger  Knabe.     Fall    auf  die  KreuKbuinirt-ifead,    in  etwa  JaliM 


')  Zu    mergle ifhen    iib^i^,'en^    aach  v.   Beigiiianit.    Zur  Dia^iiD«; 
lioitnifn  Sacralge«dtwül3te,  Bl*i  iinu-r  klin.  Wurhenscln    \i*M.  W;ihn*niil  8a 
wuiblicbti  f^lle  uufzühlt,  vi'wiilint  v.  Uerguiann  xwii  Bi-obuchluof'en 
lieben  Kninkeji. 


Diognoae  dt-r  Beükengeeoliwülste. 
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wickelt    Bich    OrUB    dem  Mark   des  Kiiuuxbeinefi  ein  BundneUen^arköni .    iLaa  west  in 
ttie  Beckeaböhle  ToricewiicliBeii  war  (Tegeler). 

Endlioh  stehen  mit  Verletzuogeu  iui  Zusamnienhang  tUe  Hygrome 
"Ober  dem  Sitzknorrpiin  Man  findet  sie  vorwiei^end  bei  MoTischer,  di»? 
ikrp  HinterljjLckGn  durcli  schwere  Handarbeit  im  Sitzen  stark  iinstreiii^en. 
Ueber  die  Entsteliiingsursac.lie  der  übrigen  GeüihwUlste  ist  es  werttlos 
zu  discutiren. 

Die  Diagnose  der  Beckengesckwülste  ist  bei  den  einzelnen 
|{eubildung«ii  zum  Tbeil  achon  berülu't  worden,  immerhin  erscheint  es 
i^boten,  dieselbe  inj  ZusELmnieDhang  zu  besprechen. 

Die  aussen  am  Becken  sitxeJidL^n  Geschwülste  sind  natürlifh  lelrlitcr 
zu  erkennen,  als  die  Neubildungen,  welche  von  der  innenm  Flikhe  des 
Becbonvinges  oder  dem  Bec-keuzellgewebe  nusgoJiem,  weil  der  diiferential- 
diagnostiscbe  Kreis,  in  dem  man  sich  zu  bewegen  hat,  ein  luiKleifb 
viel  kleinerer  ist,  und  tlir  die  letzteren,  namentlich  wenn  es  sich  um 
weibliche  Kranke  handelt,  die  zahlreichen  Tön  den  Becken  Organen  aus- 
gehenden Neubildungen  und  Eutzilndungen  ausgeschlossen  wenlen 
uiü&sen.  Dies  kann  möglich  sein  durch  eine  sorgfältige  bimanuelJe 
Untersuchung  und  eine  genaue  Prüfung,  üb  und  in  welcher  Weise  eine 
Störung  in  der  Tliätigkeit  der  Beckenorgane  vorliegt- 

Handelt  es  sich  um  eine  äussere  Anschwellung  der  Glutäalgegend, 
welche  tluctuirt,  st>  kann,  sowie  eine  angeborene  Geschwulst  auszu- 
scbÜesscü  ist.  ausser  einer  der  augeillkrten  Cysten  nur  ein  Abscess  oder 
ein  Aneurysma  in  Betracht  kommen.  Am  Foramen  ischiadicuni  tritt 
gerne  der  Echinococcus;  aus  dem  kleinen  Becken  nach  aussen,  aber 
auch.  Beckenabsce-sse  thun  dies,  hier  ist  der  Sitz  des  Glutäalaneurysinns 
und  der  Eemia  iscliiadicu.  Der  Abscess  wird  sich  öfters  durch  Fieber- 
bewegLiögi.'n  verrathen,  ausserdeui  durfte  eine  genaue  Untersuchung  der 
Beckeuknochen  über  eine  etwa  Torhandene  Entzündung  derselb^t^n  Auf- 
sckluss  gehen;  lür  ein  Aneurysma  kommen  alle  jene  Kennzeißheu  In 
Betracht  (Pulsation.  schwirrende  Geräusche  u.  s.  wj,  die  bei  den  Gluläal- 
sineurysmei]  Erwähnung  gefunden  haben,  und  auch  der  Umstand  ist 
zu  berücksichtigen,  ob  der  Kranke  eiter  Echinokokkengegend  entstammt. 
So  wird  man  auch  t)hne  Probepunction,  die  in  zweife! haften  Fällen 
natürlich  immer  gemacht  werden  soll ,  die  Diagnose  st-ellen  trönnen. 
Bei  den  Übrigen  cystischen  Geschwülsten  sind  ihre  schon  besprochenen 
Eigenthttmlichkeiten,^  namentlich  ihr  besonderer  Situ,  zu  berücksichtigen. 
Wenn  eine  Cyste  prall  gespannt  ist,  dann  kann  sie  freilich  bei  tiefer 
Lage  eine  feste  Geschwulst  vortäuschen,  z.  B.  am  Foranien  ischiadlt^utu 
ein  Myxom, 

Die  Diagnose  der  äusseren  Lipome  und  parostalen  Sarkome  ist 
verhältni  SS  massig  einfach,  letztere  sind  im  Gegensatz  zu  den  ungestielteo 
Lipomen  weniger  gelappt  und  von  gletchmässigerer  t'onsistenz.  Die  rn 
der  Aussenfläche  des  Darmbeines  zum  Vorschein  komnienilen  Myelfiid- 
sarkome  erkeunt  oiön  an  ihrer  verhältnissmässig  festen  Consistenz,  an 
der  für  Hand  und  Auge  wahruehmbai  en  Pulsation  und  au  dem  Um- 
stand, dass  die  Schwellung  in  die  Nachbarschaft  sich  ganz  allniiilig 
verliert.  Ebenso  bieten  die  äusseren  Exuirtoseu  und  Bnchuudjome  der 
Diagnose  geringe  Schwierigkeiten. 

Man  kann  dies   auch   van    den  iuneren   Exostosen   und  Enchon- 
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droroeu  behaupten.  Das  liarte  ÖefiiKe,  die  knollif^e  Übe 
Inngsame^  schmerzlose  Entwickelimg  siad  für  die  mn<->ren  nn 
Exustosen  durthaus  bezeichnend,  man  bat  nur,  wenn  sie  frühzei 
deckt  werden,  an  einen  Callus.  (ider  eine  racliitisch.e  Missg« 
lim  Bet^keii  zu  denken.  Piese  Finge  kauu  praktisch  werden 
füllkrankon.  Gegen  einen  Callui^  wird  eine  vietknoUijje  Ol 
sprechen,  ftü"  Kachitis  (das  stark  vitrspriogende  Prumontoriu 
fiue  Gesehwulst  voiiäusehen)  spncht,  wenn  üucb  soDst  am  E 
g'erHst  eich  rachitische  Veränderungen  äntleu.  Man  k&nn  rtbi 
immer  entscheiden,  ob  Exosbuse  oder  Encbondroni  vorlieji^.  j 
schwulstart  hietet,  iolange  sie  kitin  ist.  genau  das  gleirhf  Bi 
lieim  weiteren  Wiichsthum  zei^  da»  Encbondrom  an  seineo  « 
tlenen  schart'  abge;;(renztt;n  Hervoriä^ungen  ab  Zeichen  beKl 
Erweichung  und  der  rascheren  Enlwiekelung  verschieden«*  C'o! 
ElDe  fäeutlich  rasch  warbseude  deraitige  Geschwul^it  ist  keine  B 
sondern  ein  Enchondrom. 

iJer  Sitz  der  Neubildung  ist  auch  hier  von  einer  gewissen  ^ 
kcit  Im  Qrüssen  und  Ganzen  sitzen  die  äuaser&n  Exostoa 
Enchondroine  am  vorderen  Beckenring,  die  inneren  Exo^toai 
Ecboudrome  am  Darmbein  neben  der  Krenzdarmbeinfuge,  Eine  n 
nhereii  vorderen  Darrabeitisiachel  ausgehende.  Ung^um  waa 
gUttu,  derbe,  schmerzlose  Geschwulst  ist  wohl  immer  ein  Fibrö 

Die  Sarkome,  vrelcfae  von  der  InneüflUche  üei>  Beekena  aa 
zeichnen  sich  gegenüber  den  Esustosen,  Enchondromen  und  Fi 
ditreh  ihre  Schüierahaftigkeit  aus  zu  einer  Zeit^  tt^  man  ri 
eine  Geschwulst  noch  gar  nk-ht  nachweisen  kann,  später  diircl 
fifbwach  gelappten  Bau,  iUre  weichere  (lonsistenz,  ihr  Uebergrei 
die  Nachbarschuit.  Bezeichnend  itir  eimcehie  Sarkome  ist  das 
inentkiiittern  oder  eine  Pukation,  welche  zur  Verwechselung  mil 
i'Tsmen  fiihren  kann  ivergl.  S.  047),  Auch  tUr  die  Sarkouiv 
Sitz  eharakt-eristiach,  sie  entwickeln  sich  meistens  in  der  Dal 
grübe,  wichtig  ist  auch  das  trühzeitig  gestörte  Ällgeuieinbi 
Neben  Aneurvsmen  kommen  für  die  Diagnose  entzündliche  Schwe 
hauptsächlich  der  Darmbeingruhe  in  Betracht.  ManchmAl  enta 
imr  "-lie  Frobepunction. 

Bei  den  QesehwLllsten  rles  Beckenbindegewelte-^  kann  es  ai 
dreierlei  handeln:  1.  um  eine  Geschwulst,  welche  von  den  I 
Organen  atisgeht,  2.  um  eine  DernioiilcvHte,  3.  um  den  Echino 
Die  ersfceren  müssen  in  der  schon  angedeuteten  Weise  ausgi'« 
werden,  von  den  Dermoidcysten  war  bei  den  angdjorenen  Stci 
geKchwUlsten  schon  die  Bede,  so  d-iss  eigentlich  nur  der  Kcbin< 
übrig  bleibt,  dessen  Anwesenheit  am  bebten  durch  eine  iVobejrt 
nachgewiesen  wird.  Man  darl'  sieh  nur  dureh  eine  scheintmra 
der  Geschwulst  von  dieser  nicht  abhalten  U-^sen, 


Die  Prognose  aller  diese.-  Keubildungeti  hängt  nicht 
ihrer  in.Deren  ZusiunmeuseLi^ung  ah.   sundirn  es  sidehn   auch 
derselben  uml  die  dadurch  hervorgerufenen  .Stilnmgen  ein^- wicbtigt 
Durchaus   gutartig    sind   die    CystengebLdnvülste.     Die  FettgiNcI 
selbst  die  paro^talen  Sarkome  auanen  am  Becken  laflsen  sich  ruil 
Erfolg  entfernen^  zweifelhaft  ist  die  Prognose  immerliin  bei  den  My 
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Unter  den  Knochen geschwülsten  nehmen  prog-nostisch  fUe  best* 
Stellung  eia  die  Exostostn,  weil  sit  selten  Beschwerden  machen,  sehr 
langsam  wachsen,  ja  nach  dem  25.  Lebensjahr  in  ihrer  Entwickelaiij^ 
dauernd  stillstehen  können.  Günstig  ^'mA  auch  die  Fibrome,  weil  sie 
nur  durch  ihre  Grosse  histij^  werden.  Uie  EiitdiüiidroiBe  sind  in  ihrer 
ersten  Entwickelunjj  den  Exostosen  gleichzustellen,  wenn  sie  aher 
rascher  zu  wachsen  beginnen,  können  sie  schon  durch  diesen  Ünistund 
sowie  ihren  infectiüsen  Charakter  »^erährlich  werden.  Einzelne  Sarkome 
haben  ein  rektiv  unschuldige«  Jugendstadium,  aber  mit  der  Zeit  führen 
sie  sänimtlich  znr  Vernichtung  ihres  Triigers. 

Die  Behandlung  kann  nur  operritiver  Nutur  sein. 

Die  fistelnden  Dernioidcvsten  erfordern  die  Spaltung  ihrer 
Fisteln  mit  dem  Thernsoktiutei .  worauf  der  kleine  Balg  gleichfalls  durch 
Glühhitze  zerstört  wird.  Die  geschloaseneD  Denfloidevsten,  die  Atlieroni- 
cysten  und  die  Hygrome  sollen  ausgeschält  werden;  hierzu  eignen  sich 
gleichfalls  sämintlit-he  feste  Neubildungen,  die  aussen  in  den  Weich- 
theüen  des  Beckens  sitzen.  Bei  den  parostnlen  Sfirkomen  ist  auf  eine 
rtiiiliche  Operatiun  sehr  zu  achten,  daJuit  liitht  zurückbleibende  Heute 
Anlass  zu  neuer  Wuchenmp  geben. 

FUr  die  Beckenknochengescbwülste  hat  v.  Bergmann  au 
der  Hand  €?ines  glücklich  operirten  Falles  von  Eni;hondron]  der  linken 
Darmbein  sc  haufei  die  Anhaltspunkte  zu  ihrer  Entfernung  in  sehi"  genauer 
Weise  festgestellt.  Danach  sollen  die  inneren  Exostosen  imr  ciitfei-nt 
werden,  wenn  .sie  rascher  wachsen  und  bedeutender«.'  Störungen  setzen, 
uud  ausserdem,  wenn  sie  haji  und  fe^t  und  so  gut  lucalisirt  sind,  dass 
man  sie  umgreifen  und  bis  an  ihren  Ausgangspunkt  verfolgen  kann. 
Auch  die  gut  abgekapselten  beweglichen  Fibrome  und  Sarkome  des 
Beekeneinganges  lassen  sich  mittelst  eines  Schnittes  wie  zur  Aufsuchung 
<ler  A.  iliaca  esteriia  erreichen  und  stumpf  ausschulen.  Auf  diesem 
Wege  hat  auch  v,  Bergmann  in  seinem  Fall  das  Encbondroni  frei- 
gelegt, wobei  er  alkirdings  gezwungen  war,  die  A.  und  V.  iliaca  communis 
mit  au  unterbinden,  und  dann  an  der  Beckenwand  den  dünnen  Stiel 
leicht  diirchgemeisselt. 

Andere  Operateure  haben  unter  weitergeskellten  Indicationen  und 
auf  anderen  Wegen  die  Entfernung  der  Beckenk  nochenge  schwülste  er- 
strebt. Neben  manchen  Mi.'^serl'olgeu  sind  auch  einzelne  glUrkhcht* 
Ausgange  zu  Terwichnen. 

So  Imt  Heinecke  «In  kiadaküpfjjrrOySL'a  Encliondrotn  am  vorderen  Beeten- 
rin^  unter  Hi'a>ectioa  tJea  harizoiitalen  8cbambeiniuttra  entremt;  er  war  aue  tech- 
niaeU^n  OrGndi^ii  ^ezWungtn^  'CinBu  gvo^nea  Theit  dßr  Neubildung  mit  dton  scbärfcD 
LSSäl  aus  ihrer  Kapsel  auazuräuuitii.  Kramer  hat  eiai^  KxoBUi^e  der  bioLereti 
Fläche  dfla  Schiimbeines  nicht  votn  Kefktnoingßug,  sondL-rn  vom  Backen  au  ^pallg 
her  mitt^ilit  eiDCs  der  gioesea  Schumlippe  paritJlel  iB^uft-nden  Schnittes  entfemt, 
weil  er  nicht.  wKhreud  einer  ln?Htelienden  Schwangerächaft  eine  dehnluire  Naibe  an 
der  vorderen  Baut-hwand  »etien  wollte. 

Um  Sarkome  wegzunehmen,  hat  schon  Cieinj  dfm  pp"öMtrnTheil  der  Bt'ckiin- 
iobaufet  weggemeisselt ,  ebcneü  Trend  l*1  eii  hu  rg  (mit  piiiiBtiffein  Kr  folg).  Mit 
sehr  ffut'.-m  funetianellem  Au5gan^  hieben  Körh  er  und  Ruux  von  «.-inL'iii  iUiTi- 
Utben  Schnitt,  wie  ihn  Lurgfai  zur  We^umlime  des  ofteomyelitiBt-hen  Bwkens 
Anlegte  r   in  je  einem  Fall   eine   gume  Beckeuhalflc  rpsecirt.     Zu  -Twiihnen  wäre 
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andi,    äaas  KCrte  ähnlich  wie  Yolkmano  anUr  SesecÜon    des  Ki 
Myiosarkom  dieses  Kaocheng  eotferal-e. 

Eine  grßüaere  Erfübning  über  die  openitiTe  Entfemniig'  dvr 
geschwüleite  küuntf  Gua^eabauf  r  aeiDem  A'orschlagi!  sq   Grunde 
dieselben,   wenn  es  nur  Lr^nil  au^ebe,   openreu  äolle.     Ani^esi'clitm 
Leiiieo!«  I»«i  deti  Sarkomen  wird    man  eine  Operatictu .   wenD    nar 
zogestdien  rnüasen.  bei  der  Gefäbrlichkeit  derselben  wird  Eiob  al 
Arzt,  der  die  Operation  in  Varschlag  briu-Jeu  soll,   und    der  töi 
d-fr  sie  auafilbreo  inutts,  lieber  an  die  GrundwltKe  balt«n.  welche  v.  Bi 
weiter  Beacbiilnkuiig  aufgestellt  haL 
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Capitel  4. 

Echinokokken  des  Beckens, 

In  cchinokokkenreiclter  Gegtnd  sieht  niuii  flicht  ffar 
Echinococcus  des  Beckens.  Er  sitzt  entweder  uii mitte Ibftf'' 
Haut  oder  iü  der  Musculatur;  wenn  er  unter  der  Musculatur  s 
so  ist  er  fturch  das  ForaiueJi  ischiadicum  aus  (lt:in  kleinei 
Torge^lrungeu,  wo  man  dann  gleichfalls  eine  sok-he  Cysteiig 
uathweiseD  kann.  Hier  hat  er  entweder  primär  sich  entwic 
er  ist  vou  höher  geleK^npi»  Organen  des  Unterleibes  herj} 
Der  Parasit  breitet  sich  in  tlen  Bahnen  des  weiblichen  Bi 
gewebes  ähnlich  wie  parametritisohe  Exsudate  aus  (Hrhatr.^ 
siedelt  sich  mit  Vorliebe  bei  Münueni  /.wischen  Blase  und 
an.  Hieb  selbst  überlassen  wachsen  diese  Cysten  s^n  erheblii-h 
heran  und  können  In  die  Blase^  die  Stheide,  den  Miistdnri 
brechen. 

Kiiicu  «elir  lehrreichen  derHrtigen  Fall  bul  FiscL«rr  ifeflrb<^n:  Kia 
ZimmergescUti  ütt  tiu  Hambeschwt.'rdeD,  dtir  Kütheter  wies  in  d«r  Pae 
uncea  ein  Hiudemiss  nach  und  entleerte  IrUbea  alkalischen  Urin.  Mal 
di-i'  Tiefu  der  rechlen  ünt«rbauehge(ieiid  nahe  der  MitU'tlinie  ein«  I 
weiL-be,  «chmerihaJt:«  Geschwulst,  ebeiiso  vom  Ma-stdumi,  dicht  liinlvr  <1< 
der  rechteu  Sdl«,  eine  weicbR,  platte,  prall  nwistente  Ge»cbwulst.  endl| 


EcUinokokkeii  der  Beckenknochen 
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Bamtn  rechts  neben  detn  After  eine  hondtellergLoa^e,  üadbe  drudcempfindliclie 
[enrorwSlbung,  deren  Probepunction  helle,  klare  Flüssigkeit  ergab. 

Der  EfhiTiococcus  tritt  über  iiuch.  ])riiiiiif  in  den  Beckeiikuüuheii 
[auf.  Von  (leu  initgetliBÜteii  Fällen,  deren  Zahl  sehr  klein  ist,  werden 
einige  als  im!U.iloii'.ulJire  Echinokokken  bezeichnet,  z.  B,  der  Fall 
Trendetenbuvg's,  Jilleiii  die  ürnitoniische  Beschreibung  dieser  Fällt; 
stimmt  nicht  ganz  mit  »lern  Bilde  tiberein,  wie  es  \^rchow  zum 
ersteunial  von  dem  imiltilocularcn  Lt-bcrechinücocfüs  entworfen  hat, 
denn  in  ullen  FUllen  von  Bf^ckenknochouechinococcus  landen  .sich  grossere 
3r  kleinere  Blasen ,  die  einen  mit  Haken  Tersehenen  Scolex  ent- 
gelten, und  nur  darin  könnte  eine  gewisse  Ueherelnstimmung  mit  dem 

Pig,  218. 
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ZenUSning  einer  gAtizßii  B^ckenliAlft«  durah  KcliipokQkkr'D.    (N&ch  VierteLj 


muUllocul'ären  Leherechinoeoccus  gesehen  werden,  dass  die  sogeununten 
multiloturilren  Kuothenechinokokken  eine  ;^rosse  Neigunjf  zu  eitrigeni 
Zerfall  haben  und  dass  »he  Ausbreitun jjj:  im  erkrankten  Knoc-hen  dun-h 
zapfemirtigy  Au!^iäu^er  vor  sich  geht.  Mau  ist  iilsn  nur  bert'chtij^t  vuii 
einem  grosflt-ystischen  und  kleiucystischeii  Echinni-octus  der  Betken- 
knocben  zu  reden,  imd  es  erscheint  der  Standpunkt  Vierordt's,  wekber 
für  die  Knochen  überhaupt  das  Vorkommen  des  niultiloculjiren  Et-hino- 
cotcus  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  als  nieht  erwiesen  eraehtet, 
l^erei-htferttpt.  Wilnis  ist  nenerdin^^s  dieser  Frage  nähfrgetreten  an 
der  Hund  eines  Falles  von  Kehiuocoecus  des  Kreii:Äbeius,  der  von  diesem 
Knothen  mit  extraduriilem  W;ic-bathuni  im  Wirbelkauul  aus|4;egaugen 
war  und  nachträp'lich  in  die  Lendenmusculiitnr  der  Wirbelsäule,  in  die 
linke  Beckensehaufel  und  endütdi  iiul'  das  Schambein  und  die  Blaseii- 
j,'e|jrend  ÜberjjegL-ift'en  hatte.  An  mikroskopischen  Präparaten  des 
Kuoiiiens  konnte  Wiluis  ein  schlauehurtiges  VVaehsthuni  des  Echino- 
coccus nachweiseu,  welcher  Vorgang  eben  nur  durch  den  eigeiiurtigen 
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Frognow  und  Behandlung  det  Echmokokkra  den  Becketu. 


Hau  d«B  Kiiucbeus  selbst  beding  sein  konnte;-  Niu-h  seiiM 
können  )eii  Knochen  nur  kleine  und  kleinste  Btäsclieii  »ich  I 
wie  aber  die  Neubildung,  wie  in  seinem  Falle,  aus  denn  Kaod 
in  (Ht^  Weichtheile  tritt,  kumiut  es  zur  Entwickeluug  von 
Blasen '). 

Der  Hauptsitz  dis  Beckeneehiuococeus  ist  dits  Duruibe: 
Pt'ünnenj^e<jend;  die  Neubildung  ii^t  selten  über  Faustgrösse, 
sehr  grosse  Aiisdelinunj?  fjewinnen  und  eine  ganze  Beckeuli 
■stören  (Viertel):  seiteuer  ist  das  Sitz-  oder  Schtiinbein  er|^ 
eifolgt  tflst  immer  Diirchbruch.  in  duü  Hüftgelenk  tFischer)| 
i^anztiä  Sytnptouieneomplex  der  Hüftgeleuksentzündutig^.  Ui  d 
Füllen  fanden  sieh  auch  im  Zellgewebe  des  Beckens  die   Uy 

So  ist  das  klinische  Bild  des  Echinocoecus  in  de 
theilen  des  Beckens  l"ür  gewohnlicli  nur  ilu-^Jeuige  einer  ic')'st 
sebwulst,  und  ivurde  deshalb  bei  den  Beekengesehwülsteu 
rentialdiagiiüse  schon  erörtert,  bei  dem  KnoeheueehinoetK 
leicht  eine  Becken  ei  terung  oder  Hlli'tgelenksentzUnduni;  toi 
weil  «He  GeschwailstbilcJung  um  Kiujchen  die  Ausnahme   ist, 

BKweUentl  ist  der  Fall  Bardele^en'?.  Es  besUind  »dt  4  Uonftta 
Krki'ankungflzeicb&a  eine  An  Schwellung  der  LeUttf^egend,  die  erö^et 
Eiter  entleerte.  Ei-st  bei  einem  spBtcreo  Vefbtindwechsel  ßel  ein  bJa 
Gebilde  in  der  Scbnitt-nunde  auf,  diis  sich  als  EchinoroccuE  erwie«. 
iiucli  atn  Dannbeüi  eine  KnocbeTiaul'träibuQ^  i^ftlbh,  auf  welche  Barde 
iiiij^en  durcli  die  DarmbeLnscliuufel  eiiigmg,  um  in  derselben  eine  mit  Kti 
gefüllte  Enocbenhi^ble  zu  erSScen  und  auBZuräamen. 

Bei  der  Prognose  hat  mau  zu  unterscheiden,  ob  de 
cQccus  uls  isolirte  Erkrankung  in  den  Weichtkeüen  oder  in  da 
kuochen  auftritt,  oder  ob  noch  andere  Organe  ergriffen  9 
Echinococcus  in  den  äusseren  Weicbtbeilen  des  Beckens  und 
gewebe  des  kleinen  Beckens  ist  ein  günstiger  Gegenstand 
ojterativeu  Eingriff,  die  Prognose  des  Knocbeneehinococcus 
schlecht,  mit  Ausnuhiiie  eiues  FaUes'(Bfirdelebeii')  sind  di« 
nach  der  Operation  snniujtlifh  an  ilb't'nnässiger  Eiterung  diibil 

Behandlung.  Der  Echiüocnccus  der  Weichtheilf  1 
Becken  imd  des  Bi^ekeuzellgewebes  wird  am  besten  mit  ei 
fachen  Schnitt  eröffnet»  die  Blase  entleert  und  antiscptisch  v 
Der  Sack  stösst  sich  diiiiu  meistens  vun  selbst  ab.  So  könnt« 
den  oben  erwähnteu  Fall   durch  einen  Einschnitt  vom  Daran 


*)  In  einem  Yortrag-  Ülier  Enocbetiechinococcug  TOr  der  DKrlioei 
sellfichaft  bat  Tircböw  bereits  die  Verroutbung  aoa^ötrprDclieii.  d«w  dl«» 
artige  KntwicItt'Eilu^  di^  Kchinococcua  nm*  durch  Bolche  fiusaerc  üiA*(flndci  I 

^)  Noch  AliBchluss  dieses  Abschnitti;«    hut   1.  Döbbelifl  eiiiim^||^ 
Ulück  o|>erirt«^u  Ful!  vun  E&bhiocoix^ut^  lits  Donnheiiies  äUg  der  Ch 
und  im  AHaf.'bliisä  daran  23  KÄlle  von  KnüLhcnechiüokokken  ilc*  lieti 
ly  fetraien  diivctü  das  Becken  allein  uud  zwar  15  dai  Dannb^io,  10  da* 
Ö  ilaa  Si-batdbein,  i  das  Sttzbein  allein  oder  mit  andert-a  BeiVenkii 
"2.  Bri.-iitaaü  eiben  liöchst  merkvürdigen  Fall    vun   multiloculäte 
de«  lUrrniioinefl  gleichlalla  mit  Erfolg  oiJürirt.  der  zwar  vom  Knytht; 
eich    duuti    ai]»ifcblit'«B]ich    iii    deu  WVJchtheileo    aussen   am  Daritihuiii 
Die  DiaffiioHt^  wurde  erst  an  der  eotfenit^-n  itreimunDfffaustgroBteu,  b 
(Jescbwulst  mikroi^L'opisch  gesleUt. 


Untflrbiodwiig  der  Beckenarterien, 
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Heilung  bringen.  Schatz  empfiehlt  auch  die  Eröffnung  von  der  Scheidie 
her .  in  einem  Fall  war  R  n  1 1  iti  o  w  gezwungen,  zur  Erreichung  des 
Echinococcus  das   Kreuzbein   vor  El  hergehend  aufzuklappen. 

Die  Knoclienechinrjkokken  sind  ein  recht  uiigUustigei"  Gegen- 
stand für  einen  chirurgischen  Eingriff.  Man  versuche  aber  doch  mit 
scharfem  Lötfei,  Metssel  und  Haraiuer  die  befallenen  Knochenparthien 
möglichst  zu  säubern. 
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IV.  Operationen  am  Becken. 

Capitei  l. 
Ünt^rbindnnar  der  Bsickenarteri^ti. 

Die  Bliitzufuhr  am  Bocken  wird  jeJeryeit.-^  durch  zwei  grosse  Arterien- 
gebiete besorgt,  durch  diu  Arteria  iliaca  exfei-na  und  f^nrch  die  Arterin 
iliftca  interna  oder  hypogaatrica.  Diese  beiden  Arterion  gehen  in  der  Höhe 
des  Proraontoriuma  vor  der  Articuiatio  sacro-iliaea  aus  der  Art.  iliaca 
communis  hRrvcif-  Eine  Unterbindung  dieses  letzteren  Gefössüa  hat  alao 
oberhalb  des  Promontoriums  zu  geschehen. 

Die  Art.  iliaca  externa  zieht  an  der  Innenseite  des  M.  iliopsoaa 
£\mx  Schenkelring  herab.  Ihre  Länge  ist  etwa  10  cm  «nd  die  Richtung, 
in  der  sie  verläuft,  bezeichnet  eine  Linie,  welche  man  eich  vom  Nabel  zur 
M-itte  d^  Leistflnbandea  gezogen  denkt.  Vor  ihrem  Austritt  au»  dem 
Becken  gibt  sie  Kwei  wichtige  Aeste  ab,  die  Arteria  cpiaaatrica  inferior 
und  die  .\rteria  circumtlexa  ilinm.  Erstere  entspringt  auf  der  Innenseite 
der  Arteria  iUaca  externa,  zieht  hinter  dem  Leistenkanal  /anachst  nach 
innen  und  dann  am  äusseren  Rande  des  geraden  Bancbmuskela  nach  oben: 
die  Arteria  circumflexa  ilium  entspringt  aitwen,  um  längs  des  Darmbein- 
kammo»  weiter  nach  aussen  zu  verlaufen. 

Die  Art.  iliaca  interna  oder  hypogaatrica  ziehte  an  der  Seitlichen 
Grenze  des  Kreuzbeines  fast  senkrecht  nach  abwärts  znr  Beckenhöhle,  um 
sich  in  sieben  Aeste  zu  »palten,  von  denen  an  dieser  Stelle  die  Arteria 
abturatorie,  die  Arteria  ;[[liitaea  und  die  Arteria  glutaea  inferior  oder  isohia' 
dica  am  meisten  intereB.siren. 

Die  Art.  glutaea  veriässt  die  Bockenhöhle  dvu'ch  die  Inciaura  isehia- 
dica  major  über  dem  oberen  Rande  des  M,  pjTiformis,  um  sich  unter  der 
inneren  Pascie  des  grossen  Geaüssmugkela  an  die  Weichtheile  des  Darm- 
beines zu  verzweigen ,  während  die  Arteria  isehiadica  mit  dem,  Heftnerv 
untflT  dem  M.  pyriformis  hervorkommt,  um  sich  nach,  abwärts  vorwiegend 
an  die  AuswärtsrnjHer  des  Obei-^chenkelfi  nnd  die  Benger  dee  Unterschenkels 
zu  vertheilen.  Es  ist  practisch  wichtig,  zu  wissen^  dasa  sie  an  .Stelle  der 
Arterie  cruralis  treten  kann  und  iti  deren  Dicke  zur  Kniekehle  dann  herab- 
verlänft,  wo  sie  iiir  Arteria  puplitea  wird  ;  die  Arteria  cruraba  eiidet  unter 
diesen  Umstiiaden  ak  dünnt:  Arteria  articularia  genu  auprema. 

[•'ür  Unterbindungen  koraraen  hauptsächUch  in  Betracht  die 
Arterift  iliaca  communis,  die  Aiieria  ilirtca  externa  imd  interna  mit 
ihren  Au-slaufera,  den  beiden  Glutaalarterien. 
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L'nterbiiiduog  der  ArL  iüaca  ouiomunis. 


1,  Die  Unterbindung  der  A.  iliaca  >L-omintini 

ist  gfiiiÄ  frUlier  und  aucli  in  jüngster  Zeit  wieder  transperi 
macht  woidfii.  Als  Normftlvi'rf;ilireB  hat  wokl  noch  inuuei 
peritoneyile  Unterbiutiun^  zu  gelten,  weil  utub  Abseliiebt»n  i 
neuins  für  alleufallKige  weitere  Uiiterhinduugen  die  benach 
fiisssUimiue  leichter  lu  erreichen  sind.  DochkfLiinesbeiLeistcna) 
wie  ein  Fall  von  Sands  lekrt,  unwiöglit-t  werden  auf  retrop< 
Wejje  an  die  Arterie  zu  konimen^  und  dann  ist  natürHcb. 
peritoneale  Unterbindung  geboten. 

Der  St-'bnitt  ziir  retroperitoaealeu  Unterbindung  i 
angelegt  wei'den,  er  beginnt  nm  äusseren  Leistenring;,  2  et 
des  Leistenbandes  und  zieht 'in  einer  Länge  von  15  cm  in 
concaver  ßicbtiuig  gegen  den  oberen  Darnibeinstachel  zu  ( 
Moit).  Nach  seil  ich  ton  weis  er  Durr-htrennung  der  Muske 
niiin  anf  die  Fascia  trüEsversa ,  deren  streifiges  weisses  Au 
von  dem  diii-unterliegenden  Peritoneum  unterscheidet.  Spi 
Fascie  auf  der  Hohlsonde  in  der  ganzen  Länge  des  Schnitt* 
das  Peritoneum  vorsichtig  mit  den  Fiugeni  bis  zum  Prouionl 
gestreift  wird.  Bleibt  der  Ureter  mit  dem  Bauckfell  nicj 
saninienhangi  so  sieht  mnn  ihn  schi-äg  ill^er  die  Theiluuga 
A.  Uiaea  weglaufen.  Die  Arterie  ft-ird  nun  stumpf  aus  j 
gebung  gelöst  und  unter  ihr  unter  Vermeidung  des  Uretcra 
Spennatit'algefasse  die  Aneuiysmanadel  durchgefülii't  und  zw 
der  Luge  der  Vene  bei  der  rechtsseitigen  A.  iHaca  von  aUi 
innen,  bei  der  linken  A.  iliaca  von  innen  nach  anssen. 

Die  Veranlassung  zur  Unterbindung  der  Art-eria  iliac« 
haben    eingreifende    blutige  Operationen    der  Huftgegend.    g« 
Geschwülste   duiselbst,    Bhttungeu    und   Aneurtsiuen    abgeg-cl 
vorausgesfhickten  Blutstillung  bei  Geschwulstoperationen   od 
Exai-ticuIatiüTi    des    Oberscbenkels    scheint    die    einfache    LTnfc 
der  A.  iliaca  communis  nicht  auszureichen.     Trendelenbur 
einer  solchen  Gelegenheit  eine  starke  Blutung  aus  der  Ven& 
weshalb   er    den   Katli   gab.    durch   die   Unterbindung   der  Vi 
externa  diese  rUcklUulige  Blutung  üxia  der  Vena  femoralis  ku  v 
Böse  ist  in  einem  ähnlichen  FixU  dieser  Weisung  mit  gute 
nnchgekomnien,    er    hatte   ailerding»   auch    noch    die    A.    hyi 
durch    Unterbindung    verschlussen,    weil    nach    der   Unterbin 
A.  iliaca  communis  ihis  periphere  Gefässstück  mit  Blut  prall  gef 

Als  Schön born    in    dieser    Weise    nach    Trend elenb 
Oberscheukelexarticuktioii  machte,  eilebte  er  ein  theilweises 
tier  Hautlajipeu,  so  dass  er  den  Vorschlag  machte,  die  A.  iliaca 
nur    wälu'end     der     Dauer     der     Operation     zu     vorschbossen 
temporäre  Unterbindung  wiid  am  besten  mit  einer  breiten 
klammer  gemacht,  deren  Enden  mit  Gummi  überzogen  sind. 

Handelt  es  sich  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  ihnca 
nicht  um  die  Entfernung  des  zugehörigen  Beines,  so  muRs  si( 
dieses  nicht  abstirbt,  natürlich  A&r  CoUnteralkreislauf  niiigli 
entwickeln.  Aus  dem  l.'eiges^ebenen  Schema  ist  ohne  weitere 
Heb,  wie  derselbe  hauptsächlich  durch  die  Verbindung  der  Alil 
laterales  der  anderseitigen  A.  hjpogasti-icH  mit  der  A.  sacralis 
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Stande  kommt,  daneben  spielt  auch  die  Anastomose  der  A.  epigastrica 
inferior  mit  der  A.  mammaria  interna  sowie  der  A.  circumflexa  ilium 
mit  der  A.  lumbalis  eine  Rolle. 

Man  kann  zur  gleichen  Zeit  eine  andere  wichtige  Thatsache  er- 
kennen, dass  nämlich  bei  Blutungen  aus  der  A.  femoralis  der  CoUateral- 
kreislauf  sich  von  der  A.  obturatoria  und  A.  ischiadica,  den  Endästen 


Fig.  219. 
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der  A.  hypogastrica,  her  durch  die  beiden  Artt.  circumflexae  femoris 
in  die  A.  profunda  wiederherstellt,  wenn  man  nur  die  A.  iliaca  externa 
unterbindet,  und  dass  eine  Ausschaltung  dieses  gefährlichen  Nebenkreis- 
laufes  nur  durch  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  communis  möglich  ist. 
Bei  Blutungen  aus  der  A,  femoralis  hat  also  entweder  die  Unter- 
bindung in  der  Wunde  zu  geschehen  und  zwar  nach  Kocher's  Vor- 
schriften in  der  Weise,  dass  die  einmündenden  Seitenäste  mit  unter- 
bunden werden,  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  darf  nur  die  Ligatur 
der  A.  iliaca  communis  gemacht  werden  (Kocher). 


Afti  i^AOL  externa  uoJ  intierna  und  glotl 


2.  Zar  rKtcrliindang  <ler  A.  iliaca  extern; 

Wc^  pflegt  man  einen  7—8  cm  1« 
^t  t  <■  9b0-  4faB  Laäerabande  anzulegen,  der  am 
ikri  k^BBt  4Ab«rD«tky^.  Das  w«^i(:#re  Vor^hea  ia 
ITi^vIs^agr  ^v  A.  2nra  commuDi?.  nur  ist  die  Fre 
JaMy  s«iMr  obe^cyickeren  Lage  leichter.  Die 
■»U  ww4  Wälcnafci  vaa  imea  oaek  aus.%en  herumgrefliJi 
R.fc-at.Mfcfawip1  T  «ü«»  A.  epigftstrica  superficialis  und  inl 

^  rtBhijg^»l»ifa  aalttbuitdeii  werden. 

In  den  letzten  Jahren  ist   die   tran^peritont^ale  Uoterlj 
A.  ücaca  extenka  mekrfiaeli  gemaclit  worden. 

Baaki  kal  öa  A— cMi^  tob  Marmaduke  Sb  eild  und  von 
timeok  Kau  roa  LeäteaaaearjvBa  die  Bauchhöhle  durch  einea  der 
•eaicirealarii  flblgiMlui  Scfaaht  erOi^vt  und  unter  Abziehnng  de« 
tcmiß  Dttnnidarniet  die  Aiterie  dordi  da>  PeriteDeum  hindurch  tinterl 
ScUitK  im  BävelilUI  ^raf^  «edar  rer^ioigt.  imgegtartc  Heilunfi;*  Ol 
in  dieser  Weise  operiiten  ezfbignidi  w^gvn  AnearTsma  St^vensun 
sowie  Davie,  die  eiateien  iregeo  einea  diffuäea  tra um ;t tischen  Anei 
aie  uichtilglidli  aunftamteu ,  letiUter  we^n  ein<L'e  Rpontanen  Ani 
A.  iliaca  externa. 

Demnacli  sclieint  uater  dem  Schutz  der  modernen 
tec^nik  fQr  gewisse  Falle,  in  denen  wc^en  Hnunibehinderuntf 
des  Anenrrsmas  der  t-straperitoneale  Zugiiing  zur  Arterie  e 
die  trausperitoneale  Ligatur  gestattet.  Snust  srhotnt  kein  ( 
handen  in  sein,  die  alterprobte  extraperitüneale  Unterbinden 


3.  Die  Unterbindung  der  A.  h^pogastrica 

kftnn  von  dem&elbeu  Schnitt  aus  wie  die  der  A.  iliucu  com 
maeht  werden,  nur  ist  hierbei  die  Vermeidung  der  begleit€d 
und  des  Ureters  mit  grf^sseren  Schwierigkeiten  TerkiiUpft. 

4.  Die  Unterbindung  der  A.  glutaoa  auperio 

nUhcht  man  mit    einem  15 — 18  cm   langen  Sclunittf   der   an 
posterior  snperlor   des  Darmbeine?   beginnt   und   jn   der    Rio 
Mttskelfusern  des  Glutueus  maxinius  zum  Traehimter  major  zie 
deren  Durehtrenniing  wird  der  M.  pyritormis  sichtbar.     Die 
der  Arterie  kann  durch  ein  sie  begltitcruies  Venennetz  ersoh 
Auch  kann  sich  die  Arterie  schon  im  Becken  theilen. 

5.  Die  Unterbindung  der  A.  gliitaea  inferior  oder  ist 

)(«achieht  mit  einem  Schnitt  von  der  Spina  posterior  inferior 
Bmig  de^  TrochftDter  major.    Nach  Spaltung  des  M.  gluteeui 
üufht    man   den   unteren  Hand    des  M.  pyriforniis   auf,    legt 
i*iihii  unil  das  Ligiimoutum  spiuoso-saretim  frei,  worauf  man 
Ktttule  die  Arterie  findet.     Vor   einer  Mit  Verletzung   des  N. 
hat  man  «ich  natiirlieh  zn  hfiteti. 


unter binduDg  der  A.  pud^oida  interna. 
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6.  Die  Unterbindung  der  Ä.  pudenda  interna 

[«rfolgt  Ton  demselben  Schnitt  aus,  wie  die  der  A.  iscHadica.    Sie  liegt 

mehr  medianwärts  von  der  A.  ischiadica  auf  der  Rückfläclie  der  Spina 

jchii;  an  der  Innenseite  der  A.  pudenda  verläuft  der  N.  pudendus  in- 

Lus.     Sein  Zutagetreten  und  der  umstand,   dass   die  Arterie    unter- 

Fiy,  220. 


I 


CiitßrbinilliLrig  <Ier  A    rlutaeA  ttup^rior  und  loft-rioT. 

A  adinittrahmiii;  ffir  die  A.  elutacti  »upcnor,  ß  Secnitiruhrang  fdr  die  Ä..  glnteea,  iiif«riorr 

C  A,  glut&e&naperior,  D  A  gliit^ieu  inferior,  £Ji   ischiadicua,  ^  A.  »udends  cammiuiUi,  G  H.  pjri- 

fonnis,  ü  JB..  gemelloi«  STijjprfor.  J  M.  oliturator  inteTnua,  K  M   geTnellusi  inforioii 

talb  der  Spiua  wieder  in  das  Becken  ziirütkgeht,  lassen  keinen  Zweifel 
darüber,  welches  Getäss  man  Tor  sich,  hat. 

Die  Unterbindung  dieser  Gefasse  ist  gleichfalU  wegen  Aneurysmen 
und  Verletzungen  erfolgt. 

Iilieratnr. 

BmnOm,  Amarie.  Jm»-nat  t^f  mtd.  Strimeea  Aprit  1881.  —  Molt .  ni4.  JSia,  Tor.  /,  p.  llt,  — 
TrmttdslrnbMtrQ.  Uihir  Exartfeuiatia»  im  ObfrrrhMkrl  Areh.  f.  ktln.  Chir.  AI  H,  1881.  —  Fopjm^, 
Druttch*  med.  WoAtnehr,  1S8$,  ATr.  tS.  —  ifa■ainu4^f>,  Im.-tH*».  WllrMtmr-Q  IBM.  —  Kotilirr,  BAtrait 
«wf  ÜMttbi«ii-">3  <hr  A.  ftmoraii*  tf**tB.(M.rt.  xr«*,  f.  Wi**.  a.ir.  Bd.  11.  issa.  —  Gt*rU,  IM^^  IM.  S. 
KArbota,  Oat.  mfd.  -i«  raria  ISTt.  SIttter,  Cmtralbl.  /.  Chir.  l8St;  ifU*  dtti  #W  Pi¥l<rrUna^itg  dtr 
A.  *K»ta  rmumtintt.  —  Hr}/ant,  La/itrl  Mal  1S94.  —  nOthntr,  CmlnJM.  f.  Ctilr.  2SM,  B.  104.  — 
Lanrrt  ISSS,  T.  //.  —  Baay,  FrofrU  mtd.  ISBl.  ^  Kübttf,  BmHf  B*ltr.  f.  kltm.  CMr.  Kl.  t, 
—    QMf-nr*,    Gm.  m/J.  dt  ParU  Nr.  U,  1S6S. 
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Vm,  Abschnitt 

Die  Verletzungen  und  Erkrankungei 
Rückenmarks  und  der  Wirbelsäule 

Von  PrivatdoL-ent  Dr.  A.  Honle,  Bi-efiläU., 


I  Verletzungen  mid  ErtrankuDgen  des  Rück©] 
und  seiner  Häute. 

AnatoiEiiAch-physiologische  umi  diagnoKtlsrhe  Torbemei 

iDdym  ich.  die  Anatomie  und  Ptyaiologie  de&  Kück:eniuark<t  ; 
als  bekannt  vorausseize,  mochte  ich  hier  nur  die  für  df^n  Chi 
sonderB  wichtigen  Tkatsachen  kurz  recapifculiren. 

Das  Kückenmark  endigt  mit  dem  Conus  terminaliä  beim  Sc 
auf  der  Höhe  des  eraten  (beim  TCeu geborenen  auf  der  H&hä  dt 
Lendenwirbels.     Daa  Füiim  termiuale  erstreckt  sich  bia  «um   SM 

Der  Querschnitt  des  RückenmarkB  ist  auch  im  Bereicl: 
Bchwellungen  erheblich  geringer  als  der  des  ihn  einschlie^isendeii  1 
Kanals.  Die  Halsanachwellung  nimmt  die  Gegend  der  vier  let 
und  zwei  obersten  Brustwirbel  ein;  die  Lendenanschwellung  b 
zehnteo  Brustwirbel  und  reicht  bis  zum  Ende  des  Kückenmarka 

Dieses  reap.  seine  Pia  ist  von  der  Dura  mat*r  durch  das  dj 
spiD£Ll±lüiisigkeit  enthaltende  Bindegewebsnetz  der  Arachnoide« 
und  wird  in  seiner  Jjage  durch  die  Lig_  denticulata  und  di«  Wü 
gehalten.  Zwischen  Dura  und  Wirbehsäule  liegt  ein  weichfta  ] 
Ld^olge  dieser  sehr  sorgfältigen  Verpackung  im  knöchernen  Kai 
Bückentnark  in  denkbar  bester  Weise  geefthützt. 

Die  Gestalt  des  Rückenmarks  rufen  wir  uns  am  besten  an 
des  nebenstehenden  Queracbnittea  (Fig.  2211  ins  Gedüchtntss  rui 
durch  die  Reihe  dor  Wiirzein  bewirkte  Eintheilung  jeiier  Rüo 
hÄlfte  in  einen  Vorder-,  Seiten-  und  Hinterstrang  brauche  ich  ; 
wähnen-  Die  vorderen  Wurzehi  vereinigen  aich  zu  den  motorischi 
die  hinteren  zu  den  senöiblen.  Je  zwei  von  ihnen  treten  noch 
der  Dura  mater  und  zwai-  im  Foramen  inbervertebrale  zu  gu] 
Strängen  zusammen,  unmittelbar  nachdem  der  Lauf  der  senaifah 
durch  das  Gangbon  intervertehrale  unterbrochen  war.  Dtr  Vera 
der  "Wurzehi  am  Rfickemnark  ist  ein  geringerer  &\s  derjenid 
ihren  Austritt  bestimmten  Intervertebrallöcher.  Daher  wiixi  dl 
der  Ken-en  innerhalb  der  Dura  ein  von  üben  nach  unten  im« 
abwarte  gerichteter^  go  dass  die  Dura  mater  vom  rtreiten  Le4 
nach  unten,  abgesehen  von  dem  FUum  terminale  nur  not-h  dio 
»cht  aach  abwärts  2dehenden  Nen'ea  derGanda  etjuina  enlhtUt.    D 
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etämme  werden  nach  d^n  Wirbeln  bezeichnet,  unter  denen  das  Foramon 
iotervertebrale  gelegen  ist,  dui-ch  welcbee  sie  den  Wirbelkanal  verlassen. 
Wir  unterscheiden  demnach:  12  dorsale,  5  lumbale,  &  sacrale  und  1  coccy- 

feales  Nervenpaar.  Nur  am  Halse  haben  wir  deren  acht  zu  verzeichnen, 
B  als  erstes  das  zwiächeii  Atlas  und  Hinterhaupt  austretende  gezählt 
werden  muss.  Die  Rückecmarksabschnitte,  welche  jy  einem  motorisrhen 
und  sensiblen  Nervenpaare  zum  "Ursprünge  dienen,  bezeichnet  man  als  Seg- 
mente. Diese  werden  in  dersalben  Weise  numerirt^  wie  die  ihnen  [ent- 
etammenden  Nerven. 

Auch  den  Aufbau  des  Rückenmarks  aua  grauer  und  weisser  Sub- 
atanz  gibt  die  Figur  wieder,  die  Anurdniwg  der  letzteren  in  Gestalt  des 
"bekannten  H,  und  die  Form  der  Vorder-  resp.  Einterhömer. 

Die  graue  Subatanz  besteht,  abgesehen  von  der  gefössreichen  Neu- 
rOglia  im  Wesentlichen  aus  GauglienzelleD  mit  ihren  Ausläufern  und  wird 

Pig.  221, 

Fase  ffreeiiif 

frrSc:  cttnaalas 


Rad  piiit. 


XXV 


^^» 


A" 


Ck«.  eeirtr- 

Irtat.  Zrtirn    -- 


-Gevers  Xr/ies 
Büfdtt 

^rarrdtün  def 


yy  undäurtdet 


Qtier»Dhtiitt  des  BückeDmarh»  im  Benkh  <lQr  Intumeat^entiK  aervie«lla. 
(I>ie  Nuiiea   der  im  T^sl   nicht  <er«'fLbiitnD  BkibnäiL  sind   eÜtg*kUl]Ull«rt } 

[verschiedenen  titeUeu  von,  verschieden  grosaen  Mengen  von  durchein- 
^ffiäerlaufenden,  meist  jaarklosen  Nervenfasern  durchzogen.  Jede  Ganglien- 
Kelle  der  Vorderhömer  dient  einei-  als  Äthaentylinderfortsatz  aus  ihr  her- 
vorgehenden motorischen  Nervenfaser  als  trophiachüs  Centrum.  Die  Zellen 
der  HinterbÖmer  haben  vielleitiht  eine  Ähnliche  Aufgabe  gegenübei'  eineni 
Theile  der  sensiblen  Fasern  {Schmerz-  und  'remperaturGnipfindung,  Korb, 
Müller).  Die  groMse  Zahl  der  fiir  Arm  und  Bein  Qutmgea  (janglien- 
zellen  bedingt  die  Volums  zunähme  des  Küi^kenmarks  in  der  Hals-  resp. 
Liendenansch wellung.  Die  aus  GanglienzeLle  xmd  Nervenfaa«^r  zuaammön- 
geeetate  Nerveneinheit  bezeichnet  man  nach  dem  Vorgehen  Waldejer'a 
als  Neuron;  die  Vorderhorazelle  mit  ihrer  motorischen,  im  AUgeni^inen  bis 
iiuii  Muskel  reichenden  Faser  als  das  erste  motorische  Neuron.  Mit  den 
motorischen  Fasern  verlassen  wahrscheinlich  auch  die  Vasomotoren  daa 
Mark,  um  durch  die  Rami  eoinmunicantes  zum  Greni^fträi^g  des  SNinpatbicus 
iu  ziehen. 

Die   weisse   Substanz   nimmt   von   oben   nach    unten   an   M&chtigkeit 
■Urnftlig  ab.     8Ie   besteht  auf  dem  Querschnitt  der  Haupteftcbe  nach  aud 
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eeokrecht    dnrcbsclmittenen    marldiaJtig'eii   Ki 
geiässreich  als  die  graue. 

Nach  Ztrrsiömng  der  ZeUe  eines  Nein 
Grunde;    bei    Durchechneidung    der   Faser   di 
peripher  voc  dem  Schnitt  liegt.     Mit  dem  er 
anch  der  zugehörig"?  Maiäkel;   er  degenerirt, 
verwandelt  sich  schliesslich  in  Bindegewebe. 

Die  bekannten  Leihingsbalinen  iSyijtea] 
von  Fig.  221  dargestellt.  Die  beiden  Pjrataida 
bildHn  das  zweite  motorische  Neuron  und  h 
im  Grosatim.  Daher  degeneriren  aia,  falls  < 
wärts  von  der  Läbion  (absteigende  Degeneral 

Die  FynuuidenvorderstrangbahB  dudeC 
Von  der  P}*Taniidens&iteri3traagbahn  iat  es  bei 
Anstritt  aiia  dem  Grosshim  in  der  Pyrami, 
überacbreiten  und  auf  die  andere  Körf^erseitt 
Enden  der  in  den  Pjrramideüsträngeö  verlau 
schon  erwähnten  GangUenzfllen  der  VorderhÖ; 
Connes  lEndbaomchen,  Dendriten),  der  ee  ( 
Hii-prinde  bie  an  Uio  OaöglieoaeUe  herangal 
zu  ihr  gehörende  Neuron  tind  die  von  ihm 
tragen  wird. 

Die  sensiblen  Faöem  hö-ben  ihr  nntep 
Spinalganglion^  aus  dessen  Zellen  ttine  sich  . 
entspringt,  dereu  einer  Ast  sich  an  der  Bilduq 
betheiligt,  wäbread  der  andere  in  das  Hiicb 
weitere  Theilnngen  statt;  die  sensible  Fasex 
Substanz,  von  welchen  einige  direet  oder  Ol 
Neurone  indirect  mit  mot-oriacheu  Zellen  in 
Reflexbogen  zu  bilden  ^  andere  eine  Conim^ 
wieder  andere  eine  solche  mit  der  anderen  St 
Theilea  dieser  Fasern  zieht  in  den  Biuterä 
Gehirn.  Diese  letzteren  dienen  offenbar  den  loi 
Emptindungen  and  zwar  hegen  die  Bahnea 
vornehmlich  in  den  GoU'schen  Strängen  (Fuj 
in  den  Burdach'schen  Strängen  (Funiculi  cq 

Die  sensiblen  Bahnen  degeneriren  im  E 
steigend.  Ebenso  die  KleinhimseitenatTungbl 
natian  zu  dienen  hat,  und  das  Oowera^schfl 
Temperftturbahnen  scheinen  in  den  HiaterhQi 
Yerbindung  tu  treten,  deren  Faaem  alsbald 
und  contralateral  aufwärts  ziehen, 

Die  von  Brown-S^tinard  aufgeste 
Bahnen  sich  kreuzten,  und  zwar  bald  nach 
mark,  hat  nach  neueren  Ansichten  nur  fiir  di' 
bahnen  Gfdtigkeit  (Mann,  Muller  U-  A). 
scheint  zum  Theü  gekreuzt,  zum  Theil  UO] 
Wir  werden  später  sehen,  dasa  in  diesem 
der  Halbaeitetiläsion  seine  Erklärung  findet. 

Die  erheblichen  Reste  von  weisser  Subst 
atranggiTjndblindel ,  bestehen  aua  Fasern  ^  cei 
welche  wohl  kurze  von  einem  Segment  zum  i 
ateUen.  Vermuthlich  wird  im  Seitenstranggru] 
Schmerzemiifjndung  nach  oben  geleitet  (Edini 

Mann  glaubt  übrigens,  dass  eine  sigentJ 
denea  GofUhbqualit&ten   gar  nicht  eiistirt, 
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Bahnen  zunächst  der  BerühiimgHempfinduDg  dienen,  und  dam  Temperatur^ 
und  SchmerzempünduDg  nar  in  einem  beatinunteo  Theil  der  Bohnen  durch 
eigenthü rauche  Smamations Wirkungen  zu  Stande  koiumeo- 

Dnnk    den    hier   kurz    dargelegten    Kenntnissen    eind    wir   in    vielen 

Fällen  in  der  Lage,  zu  beBtimmen,  welcher  TheQ  des  Rückenmarksquer- 
schuittes  oder  der  von  ihm  ausgebenden  Wurzeln  erkrankt;  ist;  diss  hat 
fiir  uneer  therapeutisches  Haijdeki,  wie  wir  sehen  werden,  eine  groasö  Be- 
deutung, Die  betreffenden  Anhaitapunkte  ergeben  sich  aus  dem  über  die 
Function  der  einzelnen  Componenten  des  Rückenmarka  Geaagten. 

Eine  Unterbrechung  der  Pyramidenhahnen  hebt  die  Leitung  vom 
Groeshim  zn  aämintlichen  unterhalb  der  Läsion ')  gelegenen  Ganglienzellen 
der  grauen  Vordei-säulen  auf,  aus  welchen  die  motoriachen  Wurzelfast-ra 
hervorgehen;  sie  eotziebt  die  ron  diraen  veröorgten  Wnrjielu  dem  Eiaflusse 
dpa  Willens.  Dagegen  tritt,  soweit  die  besagten  Ganglienzellen  als  trophi- 
Bche  Centren  erhalten  bleiben,  keine  Degeneration  der  zugehörigea  Xerven 
and  ihrer  Muekelo  ein;  die  letzteren  atrophiren  nur  bis  zu  einem  gewia&en 
Grade  infolge  von  Inactivi+ät.  Nerven  und  Muskeln  reagiren  auf  elektri- 
sche Reize  in  normaler  Weise.  Auch  der  Refiaxhogen  bleibt  intact  und 
somit  auch  die  Beflexe,  Diese  erfuhren  sogar  veiiouthücb  infolge  des 
Fortfalles  von  Hemmungen  alsbald  eine  meist  sehr  erhebliche  Steigerung'). 
Des  Fehlen  der  Hemmungen  bewii-kt  des  weiteren  meist  eine  allmälig 
sich  auebildende  epftstieche  Contractur  der  versorgten  Muskeln  {Pyramiden- 
tähmung). 

Eine  Erkrankung  der  grauen  Vordersäulen  wird  durch  Zerstörung 
der  dort  gelegenen  motOiiBchen  Ganglienzellen  ebcnfalla  die  Leftung  vom 
Groashim  zur  Peripherie  unterbrechen,  gleichzeitig  aber  auch  den  Retlex- 
bogen.  Die  Reflexe  sind  aufgehoben;  ss  tritt  achlaffa  Lähmung  ein.  Die 
Degeneration  der  Ganglienzellen  geht  nicht  selten  mit  iibrillaren  Mnekel- 
juckungen  einher.  Infolge  Vernichtung  des  trophischen  Centrums  degene- 
rirt  aber  der  zugehörige  peripherische  Nerv  und  Muskel.  Entariunga- 
reactioii  und  schliesBlIch  Schwinden  jeder  Reaetton  ist  die  Folge  (Kem- 
l&hmung).  Fallen  nur  einzelne  Ganghenzelien  oder  auch  Gruppen  von  ihnen 
der  Zerstörung  anheiro,  m  bleiben  auch  die  seciindären  Veränderungen  auf 
die  zugehörigen  Nerven-  und  Muskelfasern  oder  Muskelgnippen  begchi'&nkt. 
Während  die  Zerstörung  eines  noeh  eo  kurzen  Stückes  der  P3'ramidenbahn 
afimmtliche  Muskeln  lähmt,  deren  Nerven  unterhalb  der  Läaion  das  Rücken- 
mark verlassen,  kann  die  Kemlähmung  ganz  circuinscript  se'ui  und  hohe 
Markparthien  tretlen,  währeod  die  darunter  liegenden  intact  aind. 

Eine  Lähmung  der  Arme  ohne  eine  solche  der  Beine  kommt  auch 
bei  unvüllBtäudiger  Unterbrechung  der  Pyramiden  bahnen  aicht  zu  Staade, 
da  erffthrungsgeiniiiiäft  bei  dieser  die  tängHten  Bahnen  zuei-st  beeinträchtigt 
■werden.  Befindet  sich  daher  die  partielle  Lasion  oberhalb  der  HaL»- 
anachwellung,  so  alnd  immer  die  Beine  stärker  gelähmt  wie  die  Arme. 

Eine  Uuterhrechnng  der  vorflcreu  Wursselfl  muaa  die  gleichen  Folgen 
haben  wie  die  Zerstörung  ihrer  Ganglienzellen. 

Eine  Läsion  der  Hinterstrfingo  wird  gemäss  den  dort  geleiteten  Sensi- 
bilität3<|UaUtÄten  vor  allen  Dingen  durch  Störung  dea  MuskelgefLihli^a  zn 
eensoriacher  Ataxie  iHlhren.  Auch  das  Taatgefiihl  geht  verloren.  Die  Re- 
fllexbahneu  und  demgcmäss  auch  die  Reflexe  sind  erhalten.  Die  siimmtHchän 
Gefijhjftiuali täten   gehen  zu  Grunde   bei  Zerstörung  der  hinteren  Wur«eiü, 


'I  Das  Wort  Liiaion  boU  hier  und  im  Forlgenden  nur  im  allgemeiQm  Schädi- 
gung bedeuten,  nicht  etwa  nur  eine  traumatisch  eELtcrtandene. 

1  Die  sehr  'nichtige  Ausnahme  von  die&et  Regel,  welche  die  Totalläsion 
macht,  wird  weiter  untea  besprochen  werden. 
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Bei  der  Conf^usion,  der  Quetschung  leiden  in  der  Regel  als  empfind- 
licbate  Büstandtheile  li au pt sachlich  die  nervösen  Elemente,  während  die 
Äussere  Form  des  Rückenmarks  durch  Efba-ltung  eines  Theilea  der  Stütz- 
flubstsnz  und  der  Häute  gewahrt  bleiben  kann. 

Bei  der  Compression  haben  wir  ea  zunächst  niir  mit  einer  Axcf- 
hebung  der  Leistungsrähigkeit  der  vorhandenen  normal  configurirten  ner- 
vösen Elemente  zu  thuo. 

Alle  drei  Formen  bedeuten  j  sobald  sie  den  ganzen  Querschnitt  ein- 
nehmen, eine  Unterbrechung  der  Leitung  nach  und  von  den  Körpertheilen, 
deren  Nerven  aus  Wurzeln  zusammengesetzt  werden,  die  im  Bäreich  and 
unterhalb  der  Läsionsstella  das  Rückenmark  Terlassen;  sie  bedeuten  ferner 
eine  Aufhebung  auch  der  übrigen  Functionen  des  Rückenmarks,  also  auch. 
der  Muakelernährung ,  der  Redexau&lSsung  etc.  im  Bereiche  der  afhcirten 
Parthie,  Die  zuletzt  erwähnte  Form  der  Leitungsunterbrechung  ist  die 
leichEeate.  Sie  kann  auch  nach  sehr  laugem  Bestehen  wieder  zurückgehen. 
In  anderen  Fällen  treten  achon  nach  relativ  kurzer  Zeit  Deganerations- 
erscheinungea  an  den  nervösen  Elementen  ein,  9iad  letztere  aber  einmal 
zu  Grunde  gegangen,  dann  findet  eine  Reatitntion  derselben,  reap.  eine 
Wiedervereinigung  im  anatomischen  Sinne  unterbrochener  Leitungsbahnen 
im  Rückenmark^  nicht  statt.  Dis  Continnität  der  äusseren  Form  kann  zwar 
gewahrt  oder  auch  wiederhergestellt  werden,  aber  nur  durch  eine  functionell 
Werthlose  aua  Neuroglia  bestehende  Narbe. 

Allerdings  hat  neuerdinga  Fickler  die  Meinung  auegesprochen,  dass 
bei  erhaltenem  BlutgefUesapparat  doch  eine  beechrÄukte  Begeneration  von 
Nervenfasern  stattÜndet;  ausserdem  sollen  sich  um  erhalten  gebliebene 
Ach Bencj linder  neue  Markacheiden  bilden. 

Eine  Hiickenmarkacoatusion  kommt  xu  Stande,  wenn  bei  einer  Ver- 
letziing  der  Wirbelkanal  Torilbergehend  oder  dauernd  verengt  und  dabei 
das  Rückenmark  im  Moment  des  Traumas  unter  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnter Zertrümmerung  eemer  Beataüdtheile  zusammengeqüetacht  wird. 

Die  Compression  kann  bedingt  werden  durch  jeden  Proceaa,  der  den 
Querschnitt  des  knöchernen  Wirbelkanals  verkleinertj  oder  auch  innerhalb 
des  Rückenmarks  oder  seiner  Häute  auf  Kosten  der  nervösen  Elemente 
Flatz  einnimmt. 

Daher  kommt  eine  Compressionslähmung  zu  Stande:  I.  durch 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  wie  Caries,  Carcinom  und  sonstige  Tumoren, 
zu  denen  auch  di^ijenigen  zu  rechnen  sind,  welche,  in  der  Umgebemg  der 
Wirbelsäule  entstanden,  gegen  den  Wirbelkanal  hin  vordringen,  entweder 
durch  die  Foramina  interveirtebralia  oder  durch  die  uaurirten  Wirbelkörper 
hindurch,  ferner  durch  dielocirte  Fragmente  der  Wirbelkörper  oder  -bögen, 
oder  durch  Callusmassen  beim  Änaheüen  von  Fracturen  \  II.  durch  Pro- 
cease,  dte  von  dem  Inhalt  des  Wirbelkanala  ihren  Ausgang  nehmen.  Hier 
*ind  zu  nennen  Blutungen,  Abscesse ,  Tumoren,  Parasiten  etc.  Daa 
schädigende  Moment  kann  extradural,  intradural,  intrameduUär  oder  in 
den  Häuten  selbst  gelegen  sein. 

Sehr  häufig  wird  die  Compreaaionslähmung  der  nervösen  Elemente 
durch  ein  Oedem  des  Rückenmarks  bewirkt  (Kahler,  Schmans}.  Gerade 
diese  Form  ist  ea,  welche  nach  langem  Bestehen  (5 — 6  Jahre,  Oppen- 
heim) einer  vollkommenen  Reatitutio  ad  integrum  fähig  ist.  Vielleicht 
Bpielt  auch  die  durch  die  Compression  bedingte  Anämie  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Lähmaugen  eine  Rolle  (Ziegier). 

Man  faast  die  Erscheinungen,  welche  die  RückenmarkHCompreäaioii 
verursacht,  unter  dem  klinischen  Begriff  der  Oompressionsmyelitis  zusammen, 
obwohl  anatomisch  das  Bild,  solange  es  sich  nur  um  die  eben  erwähnten 
functiou eilen  Störungen  handelt,  durchaus  nicht  dem  der  Entzündung  ent- 
spricht,    Erst   wenn  ein  Zugrundegehen  von  nervöBen  Elementen  erfolgt, 
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emen  einwandfreien  Fall  gestütÄte  Lehre,  die  den  esperimenCell  gewornjenen 
[Erfahi-ungiön  widerapriclil;,  ist  ^dtilfach  bestätigt  ana  hat  aicb  auch  bei  den 
|in   der   Bre^Iauer   Klitiik    boobachteteo   Fallen    bewahrheitet.     Die    einzige 

Ausnahme    bot   eiue  Fatieatin,    deren   anch   in    anderen    Beziehnngeii    sehr 

interessante   Ki-ank  er  geschieh  te    an   anderer  Stelle    ausführlich    mltgetheilt 

worden  soll. 


Ee  handelte  sich  mn  '^ine  Paraplegie  mit  hochgrachgen  Spasmen  aaA  ge- 
BteigertCQ  Keäexes  infolge  von  Spündylitk  dorealis  bei  eineiu  jungen  Müdchen. 
VeTsohiedenäte  orthopädische  MaftsiLähmen,  !b^ten&ion,  auL'h  Hedreesinn  iiai;h  Ciilot 
waren  vergeblich.  Daher  21.  Februar  1899  Lamjaektomie  Im  Bereich  des  7..  S., 
und  9.  Donialwirbels.  Nach  der  mit  dem  Mf^issel  bewirkten  Eröffnung  des  Wirbe!- 
k&pals  findet  fiiiL-h  eine  reichlich  S  ctn  betragende  Diaat^e  von  Dura,  und 
fiUckenmaik.  Der  Wirbelkanal  ist  in  dieser  Ausdehnung'  vullkommen  leer,  (Viet- 
leieht  war  die  Diira  dem  Wirbelbogen  adhSrent  und  wurde  infolge  desaen  mit 
durch gemeiy*elt,)  In  den  erattin  24  Stunden  fehlen  alle  Bedexe.  Dann  treten  die- 
selben wieder  ein.  Die  Sehnenredexe  waren  zeitweise  erheblich  gesteigert  und  zwar 
in  den  ergt^n  Tagen  bei  Fortbeatehen  der  sehlnffeu  Lilhniung.  Erst  am  3.  Ti*ge 
zeigt  sich  bei  auagiebi^en  Bewegnngeii  ein  gewiaser  Wideri^tand.  Die  AchilleS' 
achnenrefleite ,  die  hie  tind  da  als  ätäckster  Clomis  auszulQsen  waren ,  blieben  bis 
zu  dem  am  8.  Jali  18y9  erfolgten  Tode  gesteigertj  während  die  Patellarrefleie 
in  der  letzten  Zeit  nicht  anazulflaen  waren.  Auch  die  Baatreäexe  sind  zeitweise 
»ehr  geiteigert.  Sub  ßnem  vit^e  Erscheinungen  von  Pjlonwetenoae;  Spontan fcactur 
des  linken  Oberschenkels.    Paraplegie  bis  zum  Tode  in  gleicher  Wii'iae  fortbeatehend, 

''  Die  Sertion  ergab  ala  Verbindung  zwischen  (Jen  S  em  von  einander  entfernten 
Rückenraarksenden  einen  Strang  2— 2^i  uim   dick  und   G  mm   breit,  der  mikro- 

K  Bkopisch  keine  einzige  Nervenfaser  erkennen  la^at.    Auf-  und  absteigend^  Degene- 

^■Hlion.     Coloasnle  Ectaaiii  veutriculi. 


Ob  die  IJehre  von  dem  Fehlen  der  Sehnenreflese,  ■wie  L.  Bruns 
glaaht,  aurh  da  Gühigkeit  hat,  wo  die  totale  Unterbrechung  des  Quer- 
BchnittQH  langsam  erfolgt  (durch  Tumoren  etc.),  steht  noch  dahin.  Fälle 
von  D.  Gerhardt,  Senator  etc.  scheinen  dagegen  zusprechen.  Eventuell 
wärü  die  oben  erwähnte  Beobachtung  der  Brealauer  Klinik  so  zu  erklären, 
das8  dem  Trauma  der  Operation  nur  ein  geringer  Eest  von  Rtickenmarks- 
euhstanz  zum  Opfer  gefallen  ißt,  nachdem  die  Carieß  den  gröggten  Theil 
langsam  zerstört  hatte.  Das  Verhalten  der  übrigen^  insonderheit  auch  der 
Hautreflexe,  iat  ein  viel  weniger  coustantes  und  diagnostiach  für  die  totale 
Uat^rbrechung  nicht  zu  verwerthen;  sie  können  jedenfalls  erhalten  sein. 
Auch  die  Vasomotoren  sind  hei  der  in  Rede  stehenden  Affection  gelähmt. 
Die  betreffenden  Körpertheile  sind  wärmer  ala  normal,  die  subcutanen 
Venep  atark  gefüllt.  Auf  dieser  Vösomotorefilähmung  beruht  der  Pria- 
pismus, der  besonders  hei  jugendlichen  männlichen  Individuen  fast  regel- 
mässig beobachtet  wird.  Der  Penis  ist  geschwollen,  ohne  dabs  eine  eigent- 
liche ErectioQ  vorhanden  wäre. 

Die  Vaaomoto  renlähm  im  g  ist.  fiir  die  inneren  Orgajie  insofern  von 
äser  Bedeutung,  als  diesen  infolgu  der  hochgradigen  Hj-perämie  der 
äteren  Extremitäten  ein  zu  geringes  Blutquantum  bleibt;  eine  AnatnJe  der 
inneren  Organe  ist  die  Folge.  Wagner-Stolper  haben  diese  Anämie 
und  die  durch  sie  bedingten  schweren  Ernährungsstörungen  an  den  Nieren 
beobauhten  können.  Die  Urinmenge  kann  in  solchen  Fällen  sehr  herab- 
gesetzt sein  und  im  Verein  mit  der  reichlichen  Desquamation  nekrotischer 
£pithelieii  Bchon  klinisch  die  Nieren  Veränderung  kennzeichnen.  Kochur 
beschreibt  eine  ähnliche  Desquamation  der  Bla^enschleimhaut. 


874 


Diagnose  der  TotAUÖBian  de»  Rücken  in  arka. 


Diese  desq^uamirten  Epithelien  kommen  im  Nierenbecken 
zweifellos  bei  der  Steinbildung  in  Betracht,  welche  uach  Rä 
Verletzung  nicht  selten  beobachtet  wird.  Bei  gleichzeitiger  Wirb* 
mag  auch  die  Auöscheidung  der  an  der  Verletzungsstelle 
KalksalÄe  bei  der  SteinbilduQg  mitwirken  (Kocher).  Auch 
gleich  zu  besprechende  Bla^eDlähmaiig  sich  an^icblie äsende  Au^bü 
Cyatitis  und  Pyelon öphritis  kann  als  jitiologißchea  Moment  für  ( 
voa  Blasen-  und  NierensteineQ  fungiren. 

Blaää  und  Mastdarm  sind  bei  der  Totalläsion  dem  £infiu^  i 
enizogsn  und  vollkomjnen  anäatbetisck. 

Infolge  von  reflöotoriacher  ConträCtion  des  Spbincter  v 
Itetentio  urinae  ein;  die  in  der  Blase  eelbst,  alBo  extramedullär, 
PlexuB  bedingen  dieselbe  auch  dann,  wenn  die  spinalen  BlasBao 
stört  sind.  Die  gleichseitig  vorhandene  Detfüsercoatraction  wi 
stärkeren  Schlieäamuskel  überwunden.  Utjberläast  man  die 
seibat,  8ü  wird  schliesslich  der  Sphinkter  gedehnt  und  es  tri 
paradoxa  ein.  Nach  einigen  Tagen  oder  ap&teötens  Wochea 
Krampf  dea  SchlieBarauskels  nach;  der  Urin  entleert  sich,  sovi 
durch  rein  mechanische  Momente  daran  gehindert  wird.  In 
aiehung  kommt  vor  allen  Dingen  in  Betracht  die  Rückenlage, 
Blase  tiefer  ateht^  als  die  Urethra,  ferner  die  Enge  der  Hamn 
Mann  die  Prostata  etc.  Aus  einer  derai*tig  gelähmten  Blase  kau 
Urin  durch  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  znm  grossen  TbeiJ 

Die  Blasenlahmung  hat  immer  nach  mehr  oder  weniger  I 
eine  Cyatitis  im  Gefulge,  im  Wesentlichen  wohl  auf  Grund  dea 
vermaidlichen  Katheberiamua  und  beachleunigt  durch  den  schadig 
üuaa  der  Vasomotoren lähmung.  Auch  Automfection  vom  Dann 
vorkommsfi. 

Diö  anfangs  vorhandene  Retentio  alvi  macht  ebenfalla  meist  a 
Zeit  einer  Incontineaz  Platz.  Aber  auch  in  diesem  Falle  besteht 
Beschaffenheit  des  Kothes  und  Fehlen  der  Bauchpresse  oft  seh 
kämpfende  Verstopfung,  die  ein  manuelles  Ausräumen  dea  R«ct.i 
machen  kann.  Dieses  Fehlen  der  zur  normalen  Defäcation  durchan 
Bauchpresse  hat  in  einer  Lähmung  der  Bsuchmusculatur  seuie 

Ausser  der  durch  den  Sphinkterkrampf  bedingten  Ret^eatto  at 
■wii*  noch  eine  zweite  Form,  dis  in  das  Gebiet  dea  paralytischen 
hört  und  auch  bei  partiellen  Läsionen  nicht  so  selten  Torkomf 
vielleicht  durch  eine  Mitbetheiligung  des  Spianchnicus  badiugte 
mung  kann  bald  vorübergehen;  wir  aahen  aber  eine  infolf«  va 
fractur  (dritter  Halswirbel)  und  Hämatomyelie  paraplegiache  Patifl 
dem  Bilde  dea  Beua  zu  Grunde  gehen.  Stolper  theilt  zwei  £h 
obachtungen  mit;  daa  eine  Mal  wurde  sogar  laparotomirt.  Auoli 
der  ebenjalls  zwei  analoge  Fälle  beachreibt,  hat  in  dem  e: 
den  Bauch  eröffnet. 

Eine  von  uns  bei  zwei  Patienten  mit  Parapiegie  infolge  vi 
carics  beobachtete  Eciasia  ventriculi  allerhöchsten  Grades,  un 
dass  der  Magen  bis  zur  Symphyse  reichte,  set  hier  nur  erwähnt.  I 
war  mit  dieser  Magandilatatioü  auch  eine  Erweiterung  de«  Duodei 
bunden.  VermuthHch  haben  wir  ea  mit  Fällen  von  Duodenalco 
durch  das  Mesenterium  dea  herabgesunkenen  Dünndarms  zu  thui 
von  Sohnit^ler  beechriehen  sind.  Die  Magenaflection  g»b 
Fällen  die  Todesursache  ab. 

Auch  dea  Decabttns  sei  nochmals  Erwähnung  gethan,  der  zu 
Qnerlaaion  meist  schnell  und  schwer  in  die  Erscheinung  tritt.  3 
30  häutig  kommen  andere  troplusche  Störungen,  wie  Blasenbildui 
ders  an  den  unteren  £xtremit.äten  vor.    Die  mr  totale  Querlttaion 


Dialoge  der  Halbaeitenlä^ion  des  Rückenmarla. 
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rißtiflchen  Symptome  der  CoineidenÄ  von  sensibler  und  motori&cBer  Läh- 
mung, sowie  die  Symmetrie  derselben,  endlich  auch  die  Bedeutung  einer 
ttlwr  den  Paralysen  gelegenen  Zune  der  Reizerscheinungen  muss  ich  später 
beeprechea* 

Von  den  partiellen  Harkläsiuuen  will  ich  das  Bild  der  Halb- 
Beitenläaion  vorweg  nehmen.  Dagselhö  ist  nur  exparimentell  als  ein  ganz 
reines  zu  erhalten.  Bei  der  Art  des  Zustandekommenaj  wie  wir  ste  beim 
Menschen  beobachten  (Verletzungen,  Tumoreu  etc.),  iat  es  nicht  wunder- 
bar, wenn  die  Störung  meist  nicht  genau  auf  den  halben  Querschaitt 
localisirt  iat.  Darauf  ist  es  wohl  zurückzuführen,  wenn  die  Symptome  in 
dön  verschiedenen  veröffentlichten  Fällen  nicht  immer  genau  die  gleichen 
sind.  Betrachten  wir  die  beiden  Körper hllt'ten  fiir  eich  und  zudäcbst  die 
Seite  der  Verletzung.  In  der  Höhe  der  Läsion  wird  graue  und  weiaae 
Substanz  zerstört,  mit  ersterer  eine  Anzahl  motortacher  Ganglien,  deren 
BChlafP  gelähmte  Muskeln  unter  den  ErgcheiDUUgen  der  Entartung  ^u 
Oronde  gehen. 

Ln  Gegensatz  zu  dieser  „Kernlähmung"  zeigen  die  von  uuterhalb 
der  Verletzung  gelegenen  Theilen  des  Riickenmarka  iunervirten  Mugkelo 
die  Zeichen  der  Pyramidenlähmung,  die,  wie  oben  dargelegt,  dank  der  Er- 
lialtung  des  KeÜexbogens  eine  spastische  aein  muss.  Es  kommt  zur 
Jnactivität-aatrophie,  aber  nicht  zur  Entartungsreaction.  Die  Hautreflexe 
verhalten  sich  verschieden;  sie  können  aufgehoben,  abgeschwächt  oder 
geateigert  sein.  Auch  die  Vasomotoren  sind  vorübergehend  gelähmt.  Pria- 
piiimuß  fehlt  in  der  RegeL 

Die  motorische  Lähmung  beginnt  meist  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit,  eventuell  achon  1 — 2  Wochen  nachdem  sia  entstanden  ist,  zurück- 
zugehen. Trotz  Bestehenbleibena  von  Schwäche  kann  die  FuBction  wieder 
eine  gute  werden.  Diese  Heilung  beruht  vielleicht  auf  dem  Wegsamwerden 
vorhandener  Bahnen,  welche  in  der  anderen,  nicht  verletzten  Kückenmarks- 
b&lfte  gewisgennaageen  als  Reserve  bereit  Hegen  und  die  durch  trenn  ton 
ersetzen.  Eine  derartige  doppelte  Innervation  besitzen  nach  Wernicka 
und  Mann  nicht  alle  Muskeln,  sondern  nur  die  „Verlängerer",  an  den 
Beinen  die  Obergchenkel-  und  die  Kniegtracker,  sowie  die  Plantarflexoren 
des  Fuaaes.  Nur  sie  kehren  bei  Halbseitenläsion  annähernd  zur  Norm 
zurück,  während  di«  übrigen  gelähmt  bleiben.  Augenscheinlich  doppel- 
seitig iimetT^irt  sind  Blase  und  Mastdarm-  Ihre  Lähmung  kann  ganü  feiilen 
und  wenn  sie  eintritt,  geht  sie  meist  alsbald  vorüber,  so  dass  sie  nach 
10 — 14  Tagen  verschwunden  ist. 

Der  Mugkelßinn  ist  auf  der  erkrankten  Seite  aufgehobeu.  Kehrt 
er  apiäter  zurück  als  die  Motilität,  so  kann  ein  Stadium  der  Ataxie  ein- 
treten. 

Eine  biaber  nicht  genügend  erklfirte  Thateache  iet  das  regelmässige 
Auftreten  von  Hyperästhesie  auf  der  Seite  der  Verletzung,  und  zwar 
für  Berührung,  Schmerz  (Hyperalgesie)  und  Temperatur  (Thermohyper- 
ästhesie).  Dazu  kommen  in  einigen  Fällen  ausstrahlende  Schmerzen  oder 
schmerzhafte  Parästhesien.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  verschie- 
denen Versuche  zur  Erklärung  dieser  Erscheiaung  einzugehen.  Sie  kann 
jahrelang  bestehen  bleiben  und  geht  meist  erst  öpat  zurück. 

Auf  der  nicht  verletzten  Seite  finden  sich  regelmäBsig  sensible 
Störungen,  die  nicht,  wie  Brown-Söquard  ursprünglich  augegeben  hatte, 
in  einer  Anästhesie  bestehen,  (sondern  nur  die  Schmerz-  und  Temperatur- 
bahnen  betreffen,  während  die  Tastempfindung  erhalten  ist  (Mann, 
Brieaaud,  Koch^r^  Müller  u.  A.) .  Diese  Analgesie  und  Therm- 
anästhesie,  die  nicht  nothwendig  mit  einander  combinirt  ^ein  müssen 
(Kocher))  bleiben  noch  länger  bestehen,  wie  die  Hyjierästhesie  der  anderen 
Seite  und  bessern  sich  in  zahlreichen  Fällen  überhaupt  nicht, 
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Diagnose  der  purtiellen  Mackl&frionea. 


Bei  Vor1<tt/iinK  oberbnlb  des  ersten  Dors&lsegznents,  aLeo  im 
des  ganRi'n   HiLlnmarKö  wei-deu  eudlicL   noct  die  g^leichseitigen  oc< 
\avvn   uuri    vurtucynatrictorischen   Sympathicus fasern   ^lalimt.     Ich 
auf  fiiBso  spiitor  üiuiik'k. 

]>io    rtbrigeii    pHilieliGn    Marklüsionen    sind     natürlich 
ihrer  Symptuiuy   nbhüogijB;   von   der  Stelle   des  tiuergchnittes,    die 
tir-htnen.     Insoforn  werden  »ich  aiw  dem  früher  Gesagten   die  KrsdM 
vraobon.    Im  All<;i-inpii]ea  ist  die  Hotilitut  stärker  gefährdet 
bilitAt,   womit   i]tc.Ut   gesagt  wenlen   soll,   dsss   aic;ht    bei    eu 
Sitso  df«  Prncctuies  wach  einmal  letztere  allein  Schaden  DO^meu 
die  Motilität  leidet  häutiger  und  acbJiniiner. 

Die    charakteristischen   Erscheinungen    der  Pyramidenlfthm' 
ich    fchun   bet«)in>i':faeu.     Zu   bemerken  ist,   dass  die  Sefanenr«fl 
ftputer  rnterbrechuiiji*  anfangs  verschiFnndeD  sein   können 
ErhnUuag   eine»   Theilt^8   des    Querschnittes.     Alsbald   aber   ersch 
wiL'iltT.  um  d5un  ^-tirtltArkt  zu  bleiben  und  rwar  ofi  länger  als  die 
besteht  in   dee  Fällen ,   wu  Rückgang  der  letüteren  erlolgt.     Ni 
die  Lilliiuung    nicht    immer   eine    vollstÄndigej    bei   geringerer 
kummt  nur  t^inu  Parese  zu  8tande,  aber  auch  unter  Steigerung: 
reiBexe  und  sonstigen  Bjiastisehen  Erscheinungen, 

Auch  die  übrigen  Keflexe.  besonders  die  Hautreflexe,  können 
ett^igf^rt  eeiu,    ^  dnfis  sie  durch  leichte  Berührungen ,  das  Vötvcliii 
Brttiifi'ki'    1^0,    in    grosser    Heiligkeit    ausgelöst    werden.     Sie    e 
uiilu-r  dt'in  Bilde  von  Byugebewegnngen  in  Hüfte  und  Knie ,    die 
miuu  geben  können  und  dann  o^  nicht  mehr  als  eine  raach  verübe: 
Zuckung,    iiotidtTn   als  ein  viele  Secunden  lang  anhaltender  Kj'am 
£n>i'ht*inuTig  treten.     Auch  spontan  können  sich  Zuckungen  oder 
der  eben  geächtlderleA  An  abspielen,   die  dans  oft  auf  der  Basiä 
Benaiblar  ReisorsoheinunBan  eutsteheu   und  demnach  tneiin  mit  erh 
Scbmt^nteo   Terbanden.  smd.    Nicht  selten   kommen  die  Krämpfe 
oder   rvflectoriacb    unter  dem  Bilde   eines  aslulteikkaii  Schüttele 
Boobkchtmtg  (KpUepai«  qüiuJe,  Bro\rn-S6<|nard).   Van  moss  si 
Boldw  Be vegmigiin .  etv«   bei   flftchtigem  Untermcken  for  vülk 
kfttMa  ttod  ock  dftdnrch  in  d«r  IMagnoM  eüwr  totalea  moto: 
pkkB*  ifT*  mndkeii  an  lassen.    ^4tar  «ken   wir  Contracta 
wiwftb,  kauptsftddkb  im  Simio  dar  Flexion  und  Adduction. 

Die   Yasomotof—para^yse  geltt  im  aUgemesneB  paiallel  d«r 
molonsckefi  I^kmsa^,  naa  atnr  «ttck  fnhkm.  oder  ea  kann 
B>iniig  der  V*MMoioc«ft  Y«nacBffiae  der  G<ift»e  ia  put 
bivlw  m  Slaad»  ki— ■■     VmfmmaB  iMt  oft,  dag^n 
u»d  da  emmMndaB  virUkben  fireetioaeB  infülge  der  g^dh 
d«i  HrporAfltkMÖe  ntckt  adle«  odMenkaft. 

Uta  SeatikitHii  kaa»  «io  g— gt  cina  incact  «ain:  wm 

odir  HyptnthMwa   Torkaaum  aiad,  wiiüiie»  äaa 
iManagiM  «ad  and  oft  aack  aar  auf 
kwckrtfikt;  oft  nA  min  Hrpertstkena  nnd  aai 

I  wiaiWaict.    I^taiian  fiade«  wxr  bai  kay  c>ata 
akte  cafeM»  Tor  Satritt  dar  wfiaiHf  a  T  ilwaBaiL  aad 


«ad 


ao   tniiiiia  ■•  aalkil  bai 
Oft  taiea  «ü-Bcftealifr] 
irnwitabiaw  der  Blaoa, 


«M 


<k^ 


IMiwk  b»  » 


Höhendiagnose  der  Markläsionen. 
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Dass  die  oben  (S.  874)  erwähnten  Magen-  und  Darmerscheinungen,  in- 
sonderheit das  Bild  des  paralytischen  Heus  in  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägter Form  auch  bei  partiellen  Markläsiouen  vorkommen  kann,  habe 
ich  schon  gesagt. 

Ausser  der  Unterbrechung  der  langen  Bahnen,  speciell  der  Pyra- 
midenhahnen  kann  natürlich  bei  jeder  partiellen  Harkläsion  in  der  H&he 
d^  pathologischen  Processes  eine  Kemlähmung  zu  Stande  kommen. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  nun  für  die  Chirurgie  der  "Wirbelsäule 
und  des  Hückenmarks  die  Möglichkeit  bei  localisirten  Erkrankungen  des 
letzteren,  sowohl  primären  wie  secundären  auch  bei  Fehlen  äusserer  Ver- 
änderungen aus  den  nervösen  Störungen  die  Höhe  mehr  oder 
■weniger  genau  bestimmen  zu  können,  in  welcher  ein  pathologi- 
Bcher  Befund  zu  erwarten  ist.  Pathologische  Befunde  im  Vereine  mit 
Experimenten  haben  dahin  geführt,  dass  man  die  Function  der  einzelnen 
Segmente  des  Rückenmarks,  d.  h.  der  zu  einem  Paar  von  Rückenmarks- 
nerven  gehörigen  Abtheilungen  desselben,  bezüglich  Motilität,  Sensibilität 
und  Reflerthätigkeit  annähernd  genau  kennt.  Thorburn  und  Starr  haben 
das  über  diesen  Punkt  Bekannte  zusammengestellt.  Das  von  letzterem  auf- 
gestellte, von  Edinger  modificirte  Schema  gebe  ich  in  der  bei  Leyden- 
Goldscbeider  enthaltenen  Form  hier  wieder. 


Localisation  der  Functionen   in   den   verschiedenen 
Segmenten   des  Rückenmarks^). 


Segment 


Muskeln 


Hautsensibilit&t 


Reflexe 


2.-3. 
Cervic 


Cerric' 


5. 
Cerric. 


6. 
Ccmc' 


I 


Stemocleidomastoi' 

deus, 

Trapezius. 

Scaleni  mid  Kacken- 

muskeln, 

Diaphragma 

Lev.  ang.  scapul., 

Rhomboidens, 

Sapra-  et  infraspinat, 

Deltoideos, 

Sapinator  long., 

Bieepa 

Supinator  brevis, 

SeriKt.  magn., 

Pectoralii  maj.  (Cla- 

Tienlarportion), 

Teres  min. 

Pronatoren, 

BnchiaL  int 

Triceps, 

Lange  ExtenBoren  der 

Hand  and  der  Finger 


Nacken  und  Hinterkopf 


Schul  tergegend 
(Nach  Dana:  vordere 

Schniterfl&che) 


Radiale  Seite  des  Armes 
auf  der  volaren  ond  dor- 
salen FIftche  desselben  bis 
zur  Insertion  des  Delta- 
moskels  hinauf;  hintere 
Fl&cbe  der  Schalter? 

Radialer  Thdl  der  Hand 
(Dorsal-  und  Tolarflache) 
bis  zur  Mittellioi«  des 
Mittelfingen  und  bis  rar 

Handvorzel  hinauf; 
schmaler  Streifen  je  an 
der  volaren  and  dorsalen 
Fläche  bis  xar  Achsel  hin- 1 
aof.  an  den  vorigen  Be- ; 
zirk  anschliessend       | 


Erweiterung  der  Pa- 
pille aaf  Reizung  des 
Nackens 
(4.-7.  Cerric.) 


Scapolarreflex 

(5.  Cemc.  bis  1.  Dors.), 

Sehnenreflexe  der  bez. 

Uoskeln 


Sebnenreflexe  der  bez. 
Moskeln 


')  Modificirt  nach  Edinger  und  Starr. 


Eöhendia^o«^  der  Markläaioneii. 
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SiCpmi^nt 


Mue  kein 


Haiitäe^iigibilttät 


E^flexe 


3.-5. 
Sacr. 


Beuger  difia  Pusses 

und  der  Zehen, 
Kleine  Fussmuskelü 

Maskelu  de«  Perineum 


Haut  über  dem  Sacrum 
-am  Anna,  Perinenni,  an 
den  Genitalien 


Platitarreflex, 
AchiUeasebn  enreflex 


Blasen-  und  Hectal- 
reflexe 


Anmerkung.  Durcli  die  linke  anj;;etimcbteii  Slammern,  welcbie  eich  nur 
auf  die  Muekein  theziehen,  ist  das  Uebereinanilwgreifen  der  Kemgebiete  der 
einzoln^Q  Muskeln  zur  Anecliauung  gebracht. 


Die  Seiisibüiitätabezirke  der  einzelnen  Segmente  ergeben  aich  tiocli 
beaser  tius  den  Dacbsteheuden  Figuren  (Fig.  222  und  223). 

Aus  dem  EdingerVchsn  Sch-ema  ereeben  wir,  daaa  die  einzelnen 
Mußkeln  nicht  von  einem  Segment  aue  versorgt  werden ,  vielmehr  bethei- 
ligen sich  an  der  Innervation  eines  Mufikels,  und  dies  ist  durch  die  licka 
stehenden  KJanimern  angedeutet ,  auflaer  einer  Eanptwurzel  reap.  einetö 
Hauptaegment  noch  die  nächst  oberen  und  unteren  Segmente  und  Wurzeln 
(Sh  erring  ton,  Bruns).  "Wie  Sherrington  gezeigt  hat,  sind  die 
Grenzen  auch  der  een&iblen  Veräorgungsgebiete  keine  Bcharfen ,  vielmehr 
decken  sie  zum  Theil  einander,  indem  jede  Zone  im  Wesentlichen  zwar 
von  ihrer  eigenen  Wurzel,  dann  aber  auch  von  den  nächst  benachbarten 
Segmenten  her  eo  weit  verborgt  wird,  dasa  nach  ZeratÖrung  der  eigenen 
Wurzel  eine  wenn  auch  herabgesetzte  Sensibilität  bestehen  bleibt.  Bruna 
slaubt,  dai^a  dieae  durch  Aunstomoaenbildung  zu  Stande  kommende  mehr- 
tache  Innervation  beim  Menttchen  sogar  Doch  weiter  gehe.  Jedenfalls  i$t 
80  \'iell  aicher,  daaa  erst  nach  Zerstörung  von  mindestena  drei  benachbart.en 
Wurzeln  das  der  mittkren  von  ihnen  xugehdrige  Gebiet  ganz  unempünd- 
lich  ist. 

Wie  aus  Fig.  2S2  hervorgeht,  haben  die  SensibihiätBbezirke  der  ein- 
zehien  Segmeute  Grenzen ,  die  keineswegs  durch  den  Verlauf  der  peri- 
pheriecbeji  Nerven  gegeben  sind.  Beßondera  am  Rumpfe  tritt  dies  klar 
hervor,  wo  dieae  Grenzen  durch  faat  rein  horizontale  Linien  gebildet  werden, 
ganz  im  Gegensatz  zu  den  Inte  reu  aialnerven ,  welche  die  Biegungen  der 
Rippen  mitmachen.  Durch  diese  Unterachiede  wird  hier  und  da  eine 
DifferentialdiagnoBe  zwischen  peripherischen  und  centralen  Affectionen 
möglich  gemacht  (i-adicuJäre  Anordnung  der  Lähmung). 

Die  gegebene  TabeUe  bedarl'  im  üebrigen  keines  Comtoentara.  Auf 
die  geringen  Differenzen  einzugehen ,  welche  sich  in  den  Untersuchungen 
verschiedener  Forscher  linden,  ist  nicht  möglich.  Nur  über  die  ReÜex- 
centreu  möchte  ich  noch  einige  Worte  hinzufügen.  Wir  kennen  im  imteren 
Hals-  und  obersten  Doi^aalmark  ein  Centnim  ciiio-spinale,  Die  betreffenden 
Nerven  verlassen  mit  dem  2.  und  3.  Dorjaalnerven  das  Rückenmark,  um 
sich  zum  SjTnpatlucua  äu  begeben.  Im  Rückenmark  reicht  sein  Gebiet 
etwa  vom  6.  Cervical-  bis  zum  3.  Dcraolnerven.  Reizung  bewirkt  Erwei- 
terung, Lilbm,ung  "Verengerung  der  Pupille.  Bei  letzterer  finden  wir  gleich- 
»eitig  den  Bulbaa  zGrlicltgesnnken  und  die  Lidspalte  verengt.  Kocher 
verlegt  dieaea  Centrum  in  die  Med.  oblongata  und  glaubt,  dasa  die  Faaem 
von  dort  durch  das  ganze  HnJsmark  nach  unten  ziehen,  weü  er  die  eben 
geschilderten  Symptome  anch  bei  Verletzungen  des  obersten  Halsmarks 
eintreten  sah.  Eine  ganze  Reihe  von  Reflexcentren  birgt  das  Lendenmark, 
nämlich  für  die  Erection  dea  Penis,  Ejaculatlon  dea  Sperma,  für  Blase 
und  Mastdarm. 
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den  Kegmente  zerstört  sind.  Dies  Symptom  kann  also  lange  fehlen ,  wäh- 
rend umgekehrt  seine  Anwesenheit  auf  eine  entsprechende  Ausdehnung 
der  Affection  hinweist,  die  wohl  beachtet  werden  muss.  Bas  Edinger'sche 
Schema  nimmt  auf  diese  Verhältnisse  vermittelst  der  links  angebrachten 
Klammern  (siehe  Anmerkung  am  Schlüsse  des  Schemas)  Rucksicht;  es  ist 
aber  noch  fraglich,  ob  die  Klammern  weit  genug  ausgreifen  (Bruns). 

Fig.  223. 


SeiiHi1)ilitat8temtorieii  nach  Tliorhurii. 


Ist  eine  Kernlähmung  eingetreten,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt, 
dasH  sie  auch  nachweisbar  ist.  Wir  können  sie  vielmehr  wahrnehmen  und 
vor  allen  Dingen  von  einer  Pyramidenlähmung  unterscheiden  nur  da,  wo 
die  Muskeln  zugänglich  sind. 

Die  isolit*te  sensible  Lähmung  eines  (nicht  ganz  unten  gelegenen) 
Segments  wird  in  der  Regel  durcli  Wurzelläsion  bedingt.  Nach  dem 
Sherrington'sehen  Gesetz  tritt  die  Lähmung  erst  ein,  wenn  drei  be- 
Handliuch  der  praktischen  t'liirurgip.    II.  56 


8§2 
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sioTi«n. 


riHt.'hLn.]'tij  Wurzeln    uDterbrofhea   sind;    sie    tfrfordert.    at-)0  i 
wissu  I.än(£e  des  störenden  Processes. 

GiiTiRtiger  liegen  in  sKeser  Beziehung  die  Falle,  wo  Rtiistsrifo 
vorhanden  äiud,  da  diese  zn  Stände  kommen  köun^ii.  sobald  uiE 
afHcirt  ist.  Da  die  Reizerscheinungen  dank  den  AnnstoiiioR«-R  i: 
geannden  Naclibai-aeginenteu  veraor^e  Gebiet  anssti'ahlen  kr>nne 
man  hioi"  luitlit  den  Irrthum  ,  ijie  Mark-  res|i.  Wurzele  (Tee  tion  ] 
debiiter  zn  halten  als  sie  ist,  während  bei  den  Lähmiiugon  viel 
fXfr  entg:e  gen  gesetzten  Richtung  geftLlt.  wiitl.  Diß  sensiblen  Rt 
nungen  t^ind,  da  ,ste  atn  frühesten  und  häutigsten  auftreten,  dii 
Hm  wiLditigsiten. 

Amrh  trophistOie  Störungen  können  für  die  HöhendiafTHos»-  In 
kcimmen,  wobei  zu  beachten  ist,  dasa  siu  ubtuso  wie  die  i^ensiblen i 
im  Ge^gensatz  zu  peripherischen  Neuralgien  eti? .  radiculäre  Aijonln 
iiiÜHSön. 

Was  die  Leitungsunterbreehung  aulaugt,  so  gibt  sie  einuD 
Allhalt  flir  die  Hohen diagnoae  nur,  wenn  sif  vollständig  ist.  B^ 
stündigkeit  derselben  leidäi  ei'fahrmigtigemägs  zunächst  die  längst« 
und  zwar  die  niotoriHichea  iVüher  als  die  sensiblen.  Demeufulg« 
imi  meisten  periphensch  gelegenen  Theile  zuerst  die*  Lähmung 
sensible  Paralyae  überhaupt  vorhanden  iat,  dann  bletltt  »ie  an  Au 
hinter  der  niotorisc-hcn  zurück.  Daher  würd+j  nach  dea  Ünterb 
symptoinen  die  Läision  zu  tief  augeuDiiimen  werden  ^  welcher  f\ 
Berüekaichtigiiiig  Jeir  sensiblen  SjTuptomo  nuch  gi-össer  ausfallen 
üuf  Grund  der  mutorischen. 

Bei  der  totalen  Unterbrechung,  die  meist  durch  annäbemd  I 
vtsrlaufendo  Läsionen  gesetzt  wii-d,  werden  in  der  Regel  sämmtlichi 
in  der  gleichen  Höhe  unterbrochen,  so  dasa  die  LrihitiuBg  refhts 
etwa    symmetrisch    ist    und    die    motorische   Paralyse    auf  daj 
Segment  hinweist,  wie  die  sensible  (Cüineidenz  der  Lähntim 

Diese  Regel  trifft  natürlich  nicht  mit  ma  thematisch  er  Uenaiii 
Gröbere  Ausnahmen  von  ihr  findet  man  hauptsächlich  da,  wn 
einer  totalen  Unterbrechung  noch  portielle  Compression  <Oed 
DeMtnictioii)  stattHndet,  Die  hierbei  auftretenden  Lähnnuigeu , 
Kernlühmungeii  müssen  hui  eiiiHeitigeiis  Witz  dea  stfJrendeii  Mumi'Ut 
metrisch  sein. 

Ist  eine  totale  LeitiingKunterbi-echimg  eingeti'etäi),  so  bildet 
KnJe  dieser  Unterbrechung  die  untere  Grenze  der  langen  Leitung 
sjinuntiiche  unter  ihr  in  da»  Rückeimittrk  eintretenden  centripet« 
daBselbe  verlassenden  «--entrifugalon  Bahnen  sind  unterbrochen.  Di 
Grenze  lässt  sich  demnach  aus  den  Unterbrechungssymptoraen 
i-iren.  Dagegen  geben  die-se  keine  Aufklärung  über  die  Bescl 
des  Marks  innerhalb  und  unterhalb  der  geschadigten  Parthie,  ai 
über  die  Lunge  der  letzterc^n.  Diese  Fragen  lassen  ^ich  aber  in  g 
FftUeo  nach  der  Ausdehnung  der  Kemlähmung  bestimmen.  So' 
reicht ,  müsseu  wir  eine  mehr  oder  weniger  vollsfändige  Mark 
diiignosticiren ;  fehlt  sie  weiter  unten,  so  diirfeti  wir  schwerere  Sa 
der  betreffenden  Markabschnitte  auswblieg&en. 

Die  Erscheinung  der  Kernlähmung  kann  hier  und  du  zur  Ü 
mehrerer  von  einander  getrennter  Pruccese  führvn.  Fix 
atrophische  Lähmung  verschiedener  MuskelKruppen,  die  nicht  ben« 
Segmenten  »ngehören  und  sind  andere  Muskeln  intact,  wolchit 
zwischen  diesen  Segmeuten  gelegenen  Markabsphnitten  versorgfi  ■¥ 
luüsaen  wir  melirei-ß  Henle  annehmen. 

Von  grosser  Bedeutnng   wäre   es ,   wenn  wir  das  Vorhand«! 
Reflexe  insofern  diagnostist-h  verwerthen  könnten,  als  sie  bei  ei: 
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läsioti    unterhalb   der  ladirt-en    Parthie  erlialcaii   sein   mi'iHHEeii ,    da  ja,    der 

Rcflexbof^en  nach  den  InsberiKen  AnHt-buuungen  intwt  bleibt.  Leider  hat 
aber  diy  Ei'falirung  jt^elehii-,  ilasa  die  Si^bnt^Tireflexe  bei  juJi>r  Tutwlläsiuu 
im  ganüen  unterhalb  der  Läsion  gelegenen  Uebifite  fehlun  (BMdEiiiii-Bruna) 
und  die  übrigen,  bosondei-a  die  Hauti-eHcvu  Kiiid  nu  ini/ocHtanf.  diiss  weiiig- 
atenH  ihr  Fehleu  diagnostieth  nicht  verwt'rtlibiir  ist. 

Demgemäss  werdon  wii'  mit  wachst:]! der  Ausbreitung  de?*  sehMIgün' 
den  Momeutea  iu  horinontaler  Richtung  zuerst  ans  Ueizerscheinnngen 
—  Wenn  solche  vorhanden  sind  —  und  zwar  besonders  sftnsibler  Art,  aiii" 
die  Höhe  des  Proceases  wchlieäflen  können,  und  aolanga  dif  Unterbrechung 
eiae  partii^Uii  i$t,  im  Wfeaentlichen  die  Segment-  i-eap.  Wnnielayniptoine 
rerwerthftn  müdiseu.  Bei  totaler  Unterbrechung  ormoghcheu  rtie  durch 
Unterbrechung  der  langen  Bahnen  bedingten  Erscheinungen  im  Verein  mit 
den  sie  nnch  fibfin  begrenzenden  Segmeiit^ymptomen  die  Höhondiagnuse. 
SchliesHt  sieh  endbeb  an  die  totale  Untrerbrechirng  nach  oben  nnch  eine 
partielle  an,  hu  mu3M  diese  wieder  aus*  den  Segmenteracheinungen  reap.  bei 
Mitbetheiügnng  der  Wurzeln   üu^  dsn  WurKelsymptomen  loctiUsirt  werden. 

Dabei  sei  nucbmals  hervorgehobeji,  dasg  bei  unjtgriychen  Äusfalls- 
erHcheinungen  die  meiat  allein  hinreichend  sicher  zu  ermitteinde  obere 
Orenze  irajuer  in  dem  Segment  zu  suchen  ist,  welches  in  dem  Edinger- 
schen  Schema  durch  da^*  obere  Ende  der  Ünks  stehenden  Klammer  erreicht 
wird,  dasd  bei  vollständiger  sensibler  Lähmung  ausser  der  Hanptwurzel 
mindesten»  auch  die  nächst  obere  Ifebenwurzel  reap.  deren  Segment  unter- 
brochen sein  miisa,  daas  dagegen  Reiüerschf^inungen  die  utjcre  Grenae  oft 
höher  vemiuthen  lassen ,  als  sie  thatsacblicb  liegt  und  zwar  um  ein  bi« 
zwei  Segmente;  letzterem,  wßnn  die  Reizung  in  dor  niiterea  Hiiifswurzet 
stattfindet  und  durch  die  Auastoniosen  nicht  nui'  auf  nlie  bftnacU harte  Haupt- 
■wurzel,  Sündern  ani?h  nuf  die  obere  Hnlfswurzel  einer  Hendl bilitätszone 
übertragen  wird. 

Einer  FehleniueUe    muss   noch    Krwabtnmg   gothan    werden,    obwohl 
sie  in  praxi  nicht  so  ut't  zu  Fehlern  Inhrt,  als  man  denken  Hotlte.    Bei  dem 
irfllg  abst<*igendcn  Verlauf  der  "Wurzeln   inuerbalb    tles  Wirbelkanals    ist 

lungHeh,  da83  ein  compnniircndoi-  intravertebraler  Procfing  eine  Keihe 
von  Wurzeln  an  einer  erbeblich  unterhalb  ihres  Segini^ntes  gelegenen  Stelle 
unterbricht;  man  v/in]  daher  leicht  die  WurzeUchüdigung  auf  das  erheblich 
höher  gelegene  Segment  beziehen,  den  Proeeaa  abo  ku  hoeh  localisiren. 
Wie  gesagt,  in  Wirklichkeit  wir-t  dieser  Fall  relativ  selten  eintreten,  des- 
wegen nftmüch,  weil  die  Erfahrung  geletu-t  hat,  daas  die  intravertebralen 
Wm*zeln  verhältnist^massig  resistent  »tnd,  ho  das«  säe  erheblich  seltener 
zu  AiisfallerHcheinungen  x\nla3s  geben,  als  daa  Mark. 

Dass  enrlhth  die  Höhe  eines  Proc*sse-8  hier  und  da  ans  aiiditbaren 
mler  nuderweitigcii  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  an  der  Wirbel- 
säule bestimmt  werden  kann,  sei  hier  nur  erwähnt.  Diese  letztere  Be- 
stimmung bezieht  sich  auf  die  knücherne  WirbelsÄuIe,  während  die  sämmt- 
licheu  übrigen  diagiiustischen  Hülfsmittel  zunächst  nur  geKtatten,  dieHähen- 
Localieation  des  Erkrankungaherdes  iu  Bezug  auf  da»  Rückenmark  festzu- 
stellen. Um  diese  Locaiisation  auf  die  Körperoberflächo  zu  jirojicireo, 
mtiasen  wir  wissen  ,  welche  Lage  die  einzelnen  Segmente  zu  den  Wirbeln 
reap.  zu  den  markantesten  Punkten  derselben,  den  Bomfortsätzen.  ein- 
tJMhmen.     Die    betreffecden    Daten    lasse    ich    in    dem  Schema    von   Eeid, 

;hem  wir  ifie  wesentlichsten  Kenntnisse   i'ibor  dienen  Punkt  verdauken, 
(Ptg.  224). 

'enn  auch  aus  diesem  Schema  hervorgeht ,  dass  die  Beziehungen 
awiHchen  den  Wirbebi  und  ihrem  Inhalt  keine  ganz  eonataiiten  sind,  so  ist 
die  Localisatiou  doch  immerhin  eine  so  genaue,  dass  sie  die  nöthigen  An- 
haltspunkte fiVr  ehirurgisches  Vorgehen  bieten  wird. 
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einiger  Tage  ein  Ziel  im  Wesentlichen  infolge  uBgenüEoiuler  Athmniig,  die 
dnrcii  Lähmung  der  Intercostales  betUiigt  ist.  Da^ti  tli'ö.tjgt.  bisweilen 
Mt;ieorisnnu3  das  >^wer".'hi'ell  m  die  Höh4?,  tlie  gezwTangene  Rückenlage 
im  Vereine  mit  Vasomotorenlähmung  fiiliit  zur  Hvprjstnse'  und  jitif  der  an- 
deren Syite  ist  die  Expectoratitm  durcli  die  Paralyse  der  Bam!hinu!*kelu 
uninögliL-li  gemaclit. 

Partielle  Hnlamarkläsioneu  können  ülierstandeti  werden  und  unter 
Hinterlassung  mehr  weniger  grosser  Defeete  heilen.  Die  etwa  entstehenden 
Ktimläliuiiingen  ergeben  sieb  aus  dem  Schetoä  S.  877, 

EigeHthumlich  den  Hakmorkläsionen  sind  die  oculo-pupillären  Sym- 
ptome. Auch  puffallendö  Schireissabaondenrng  des  ganzen  Eör|5cr9  oder 
einzelner  Theüe  ist.  daSjpi  öt't-ers  Ijeobachttt,  Sehr  gewöhnlich  cciustatiren 
wir  aot^aerdeoii  uhnonn  hohe  udei-  niedrige  Temperaturen,  über  deren  Ui*- 
sat'he  man  ebeanowenig  aufgeklärt  int,  wie  üher  die  Frage^  warum  in  dem 
uineu  Falle  die  hohe,  im  andereu  die  uiedrige  Temperatur  eintritt.  Für 
die  häuJigt-'f  auftretende  Hyicerpyrexie ,  die  zu  Steigerungen  auf  43 "  und 
dnrüber  fLihieij  kann,  ist  ee  chaiakteriöti&ch ,  dasa  sie  ohne  die  sonstigen 
Begleiterftchfciniiugen  einhergeht,  da««  iusbfcsondere  der  Puls  ganz  gew3hn- 
''Üßh  .sn-ine  normale  Fr&iueuz  beibehält.  Bei  der  Api'rexio  (bis  unter  28") 
'Äftgegen  nimmt  iiucb  die  Pulsfrequenz  iu  der  Tiegel  ab  (bis  25,  Kodier). 

Je  weiter  nach  unten,  um  so  länger  kann  dit*  Totalläeion  iiberlebt 
werden,  doch  erfolgt,  der  Tod  immer  und  zwar  in  der  Regel  im  Anschlusa 
an  die  durch  die  Blasen  lähm  ung  bedingte  Cystitis  und  PyelonephHtis  oder 
auch  infi>jge  des  Decubitus,  der  gelegentiith  zur  Eröffnung  dea  Wirljelianals 
lind  zu  Meningitis  purulenta.  fiüiren  kann.  Die  Kernaymptome  sind  im 
Dort-alniaik  i>ft  wenig  aiL'^gt-^procheu.  treten  dagegen  im  Liunbosacralmark 
wiedei'  sehr  dt^utlich  hervur. 

Da  das  Rückenmark  nut  aeinem  Oomiw  tenninalis  auf  der  Höhe  des 
ersten  LendenwirhelA  endigt.,  jüo  können  tiefer-  gelegene  Proteste  eiuxig  uud 
allein  noch  di«  L'auda  e<|uina  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Der  Umstand,  dasB 
es  sich  dabei  um  Wnrztrln  handelt,  weicht!  den  untersten  Mark  ah  schnitten 
entstammen,  erklärt  e«  obnt!  weiterej^,  däßs  eine  nur  auf  nervöse  Sv'mptome 
begründete  Höhendtagnose  von  Störungen  ira  Bereich  der  Lendenwirbel- 
däulo  oder  des  KreiizbeiuB  sehr  schwer,  oft  immöglieh  ist.  Am  ehesten 
gelingt  es  noch,  idne  rein  raiL-dnlläre  Atfectiün  von  einer  Uaudaerkrankung 
zu  unterscheiden  auf  Grund  der  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Mark- 
tmd  Wurzelaffectiouen  benutzbaren  Momente.  Das  Vorhandenaein  schwerer 
Änsihkr  Ueizergcbeinungen  spricht  für  Candaerkrankung;  gerade  hier  fährt 
Aas  Fortbestehen  der  Schmerzen  auch  dann,  wenn  die  Leitung  in  der  ge- 
liftmmter  Cauda  .schon  unterbrochen  ist,  zu  dem  Bilde  der  Paraplegia  dolo- 
rosa. Auf  der  anderen  Seite  rletiten  wensibli?  Ijahraungen,  iKe  nicht  von 
Reizerach einnngen  begleitet  sind,  auf  eine  Markaffectiun  bin,  Auch  die 
partiellen  EmpJindnngBlähmungen  sind  ditferentialdiagno-stisch  fiir  Mark- 
erkrankung zn  vei-werthen.  iibwold  «ihon  darauf  hinfiCwiefieu  wniilo,  dass 
sie  gelegentlich  bei  Wurzelstiiningen  vorkonimen. 

Bei  chrofliachea  Afleciionen  im  Bereich  der  C_!auda  ptfegen  die  Sym- 
ptome «ehr  langsam  dich  zu  entwickeln  ;  die  sensiblen  Reizär.scheiuungeii 
bfU  den  Lähmungen  lange  vurims.  Markeracheinußgen  breiten  .'^ich  öfter 
luell  iibei"  den  (luerschnitt  aus  und  fiihren  daher  früh  zu  Lahmungen 
»sonders  iinf  motorischem  Gebiet ,  wobei  die  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen nicht  selten  mit  hbrillaren  Muskelzuckungen  einhergeht. 

In  vielen  gerade  vom  chiim'giachen  Standpunkt  wichtigen  Fallen  liegt 
uicht  eine  reine  MarkofTection  vor,  stindem  ein  Prnees»,  der  Mark  und 
Wurzeln  gleichzeitig  schiidigt.  Es  ist  klar,  daes  dadurch  die  Ditfeiential- 
diagnose  zwischen  Mark-  uud  Caudaaffectlon  noch  mehr  erschwert  wini 
Wenn  dann  nicht  eine  DnickerapfindHcbkeit  bestimmter  Wirbel  oder  8on- 
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Von  den  eiuawlnen  Kierher  gehürigeo  Affectioueii  habtin  für 
UDS  zunächst  dio  Blutungen  (Hüniatorrbachi»!  Interesse,  wt-khe 
uifolg^e  von  Vörletzuiigen  entstehen  können.  Wir  unterscheiden  die 
meist  durch  Zt;rrfissuiig  der  grossen  Veneliplexus.  selten  durch  Arteritn- 
verletzunK  ent-^tehendpn  estraduralen  und  die  intraduralen  Blutungen. 
Beide  sind  wohl  immer  mit  schweren  Verletzungfn  der  Wirbelsäule 
und  oft  mit  solchen  des  Rüt^kenmarks  combinlrf.  in  wekh  letzterem 
Kalle  die  von  diesen  ftus^elösten  Syniptonie  zu  llberwiej^en  pflegen. 
Die  Bhititntjen  hahen  die  Neigun}^,  sich  von  oben  nach  unten  in  der 
Wirhülhohlö  auszubreiten.  Daher  können  sie  um  so  ausgedehnter  sein, 
je  höher  ihre  ürsprungsstelle.  Der  Raum,  in  den  sieh  das  Blut  erg-i^sst, 
ist  sehr  weit  und  kann  erhebliche  Quanten  aufnehmen.  Auf  der  nndej-en 
Seite  bediügt  dieselbe  Weite  des  Rduines,  das&  die  rtUKgetretene  Blut- 
nienge  selten  einen  erheblichen  Druck  ausübt,  da  reichlich  Platz  zum 
Ausweichen  vorhanden  ist.  Infolge  dessen  pflegen  die  durch  extra- 
medulläre Blut^r>(llsse  bedingten  Erschein itagen  von  Rücke nmitrkstoni - 
pression  nicht  hochgradig  zu  sein,  ivahrend  die  Warzelsvmptome  oft  unf 
gleichzeitige  BetheÜigimg  weit  «useiiianderliegender  Wurzeln  hinweisen. 
Ist  aber  die  Blutung  cimuniscript  und  demgemüsN  nur  eine  kleinere 
Zrthl  von  Wurzeln  Ijetroflen.  so  beschränken  sich  auch  die  dadurch  be- 
dingten Svmpt*»nie  ;iuf  kleine  Öebiete.  Wir  finden  bisweilen  tiur  sen- 
sible Störungen  bei  erhaltener  Motilität  und  auch  diese  auf  die  obere 
Extremität  bescbriinkt,  ein  Befund,  der  differentialdingnostisch  von  Be- 
deutung i.«t.  Genrilss  dein  Gründe  ihrer  Entstehung  treten  die  Er- 
scheinungen 'iehr  schnell,  apüplektiform,  auf;  sie  erreichen  spätestens 
im  LunfV  der  ersten  24  Stunden  ihre  Höhe,  exacerbiren  allerdings  oft 
noch  2—4  Tagen  infolge  entzündlicher  Keactiou  noch  weiter,  um  dann 
sich  zu  bessern  und  nach  i — li  Wochen  Terachwunden  zu  sein.  Beide 
Arten  der  Blutung,  die  extradurale  uuii  iutradurale  können  nntürÜL-h 
rtuch  mit  einander  cnmbinirt  sein,  zumal  wenn  bei  pertbrir enden  Ver- 
letzungen der  iJuru  sich  das  Blut  durch  diese  Oeffnung  au^  dem  einen 
Baume  in  den  Linderen  ergiesst. 

Ruhe,  bei  zweckmässiger  Lagerung  Eisbeutel  nuf  die  schmeri- 
hiifl*  Stelle,  eventuell  Narkntica  kommen  therapeutisch  in  Frage. 

Die  Kntziindungeii  dei-  KtU-keuniarkshiiute  können  wie  die 
Blutungen  ihren  Sitz  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Dura  haben.  Die 
uns  hier  interessirenden  treten  im  Anschlus.s  an  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  —  auch  operativ  gesetzte  —  oder  auch  im  Gefolge  von 
t-ntzündlithen  Processen  der  Wirbel  auf,  Ini  letzteren  Fallt  werden 
sie  durch  «lic  gleichen  Krankheitserreger  bedingt,  wie  das  Wirbelleiden; 
im  ersteri-n  verdanken  sie  den  verschiedeneu  Wuiulinfectionserregeru 
ihr  Dasein. 

Die  Pachyni  eningitis  externa  (Peripachymeningitisl  begleitet 
oft  die  Fälle  von  acuter  Osteomvebtis  der  Wirbel,  ist  aber  noch  häu- 
tiger ein  käsiger  resp.  tuberculöser  Proi'ess,  Letzterer  führt  zu  Oedem, 
Infiltration  und  schliesslich  auch  \'erkäsung  der  Dura,  so  dass  diese 
in  deltänen  Fällen  dunhlirochen  wird.  Dadurch,  dass  diese  Peripachv- 
roeningitis  die  in  der  Dura  verlaufenden,  die  Lymphe  aus  dem  Rücken- 
mark iibnihremleii  Bühnen  unterbricht,  wird  ein  Dedem  de*i  let?,tereii 
bedingt  (Kahler,  Schmausl,  auf  Wukhe  Erscheinimg  wir  noch  zurück- 
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koninieii  werden.  Die  Affectioii  ist  meist,  circumscript  und 
dem  lockereu  periduralen  Biude|j;ewebf  luigsani  vorwärts, 
sckmerzen  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  iieuraljrifoniie  *3l 
HyperästHesieii .  seiteuer  auch  Mnskelzutkun^en  kötinen  ztir 
führen,  welche  vor  allen  Dingen  alttr  iliirth  ein  eätisales  Wii 
wie  Caiies  oder  Osteomyelitis  acuta,  j^estlVtzt  wird.  Das  erwälm 
des  KUckeniuiirkü,  selten  die  OrÖsse  de^  Exsudats,  bedingen 
mehr  oder  weniger  voUstäuilige  Paraplpgien,  die  I>fi  der  tt: 
schlechten  Prog^iose,  welche  hesonders  die  tuberculiise  Form  d 
hietet.  ebenso  wie  dieses  —  u.uch  spüntiin  ■—  heilen    können- 

Die  Therapie  richtet  sich  im  Allj^emeinött  nnch   dtni   Gi' 
und  \vird  bei  diesem  besprochen  werden. 

Dip  intra duralen  Formen  der  Sfetiinj^itts.  die 
nieningitis  interna  und  Meningitis  iLcptomeDiiigitis) 
häufig  mit  eiuandor  combiuirt.  hn  ArachntiifieiilsHck  rinden  sie 
Gelegenheit  zur  Ausbreitung^  uutl  so  schreiten  besonders  dl 
infeetiösen  Processe,  wie  sie  u.  h.  nach  penetrircn^ipn  Ver 
Hutreten,  schnell  über  da^  ganze  ROckeuntark  fort,  bis  zn 
Ijraleu  Meiiiagen,  Demnach  haben  diese  Erkriiuknni!;eit  filr 
rurgen  im  Wesentlichen  Interesse  vom  St^uidpunkfe  der  Ding] 
l'rognose.  Doch  g-ehöreu  auch  Heiinngen  nicht  zu  den  Ua 
keiten. 

Die  im  «^ich  häutige  tuberculüse  Spiaahiieniuptis  körn 
hältuisi^mtis-^ig  selten  durch  Uebergreifeu  eine^  Wirbt-Iherdes  zu 
Die  lilr  uns  wichtigsten  sind  die  traumatischen  Fonnen,  wie 
perforirenden  Wunden,  stuch  perf'orireuden  Decubitalgeschwl 
Kreuzbein .  nach  Operatiouen .  auch  nach  Platzen  einer  Spin 
etii<!tehen  können.  Auch  hier  gilt  das  oben  Über  die  Sympt 
Meningealerkiiiiikuügen  Gesagte.  Die  septischen  Proeesse  gi 
hohem  Fieber,  welches  oft  mit  Initialfrost  beginnt,  einher,  Voi 
Verletxungen  werden  im  Vereine  mit  den  meningiti'?chen  Ersch« 
leicht  zur  Diagnose  führen.  In  zweifelhaften  Fällen  wird 
Lu mhalpunction  entscheiden. 

Die  von  Quincke  1891  zuer.st  bei  einer  Reihe  von  Hydrocej>h| 

angewandte  Lumbalpunctiua  war  von  ihrem  Eiüuder  xuiiüchät 

Seiitischer  Eingritf  gedacht  woi'den  mit  dem  Zwt^cke,  eine  Hrra 
es  Himdrucks  zu  erzielen.  Licht  heim  hat  ihre  prasse  diagi 
BedeutuQg  erkannt,  indem  es  ihm  gelung,  in  der  PiiiicTlun:di} 
Stre}itükcjkkeTi  und  damit  eine  Moniiigitis  nls  sicher  »aolizuwoi 
Art  der  gefundenen  BacEerien  wird  über  dit?  Furra  der  Meningitis, 
ciilös,  oh  eitrig,  Aufstdiluas  ^eben. 

Die  RÄujiie  zwi«ehen  nleiii  3-  uiid  4-  oder  4.  uud  5.  Lumb 
bogen  sind  zur  Auafiihning  (\nr  Punction  geeignet,  Dt'c  W'irbelki 
hält  doj-t  nur  noch  Canda  eipiinn,  dei*en  Fasern  leicht  der  eiiKlri 
CftDüle  auMweii-hen;  aut"  der  (ind«ren  Seite  (änd  diese  Käuiu» 
durch  die  Donitbrtsätze  nur  wenig  gedeckt.  Bei  nach  vara  gt 
Rücken  und  nach  oben  gezogenen  Beinen  klutFeu  me  am  weitestÄi 
der  Haum  Äwiöchen  letztem  Bogen  und  KreuKbein  ist  euipfuiilfn 
Man  läset  die  Patienten  in  Seitenlnge  die  oben  aiigedeuti-t«  Hui 
nebmen  und  awar  auf  horizontaler  Unterlage ,  dmnii  nicht  biü 
Kopfe  der  hydrostatische  Druck  im  unterf^n  Thpil  dei-  WirJielbftli 
groHser  re.s]j.  nach  der  Puncliou  im  Hchfidel  ein  eu  kleiner  wird. 


L  u  mhalptmctioD. 
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Quincke  giiig  zwr  Veiiueirfung  der  DurnfortsÄtüe  einige  Millimeter 
lateral  von  d<*v  MittelUnie  ein  unil  gah  der^'aniile  eine  deTarri^e  Richtung, 
dass  sie  bei  ihrer  Arikuid'fc  in«  Wirbt'lkatial  die  Mittellinie  erreichte.  Wir 
haben  ebenso  wie  rieli?  luiUeit^  Autoren  Ji^  (.'anül'^  gewiihnlich  direct  zwi- 
schen den  Donif Einsätzen  einget^tortsen  mn!  si«  ein  wenig  nchräg  von  unten 
nach  üben  einf^efuhrt. 

Als  Instrumentarium  dient  eine  HohlnBÜel;  die  Canüle  eiaer  Probe- 
jinuLtiunaajiritze  ist  daxu  geeignet,  wenn  sie  O.G — 1,2  mm  dick  und  ca.  6  cui 
lang  iat.  Ebenso  hraiic-hbar  int  ein  entsprechender  Troicjirt.  Die  Hohl- 
nadel hat  den  Vorthei],  d^;^^  man  an  dem  AusflieMsen  der  Flüssigkeit  sofort 
siebt ,  ob  die  Caniile  in  die  Dura  eingedrungen  ist,  was  in  einer  Tiefe  toii 
4 — 6  cm  resp.  S  cm  bei  Kindeni  der  FaU  zu  sein  pflegt.  An  das  Punc- 
tionsinstruiiient  wird  verirtittelat  G  um  misch!  auch  es  eine  en^e  (Glasröhre  an- 
geachlosHon;  hält  man  diese  isenkrecht  naiih  oben,  so  stellt  die  Höhe  der 
In  ihr  aufsteigenden  Flüssigheitssäule  über  der  Punctionaöffhuug  den  "Wasninr- 
druck  dar,  uutcr  dem  dPr  Liquor  cereb]'tH5j:iinaiih-  .steht.  Zlu'  feinereu  Unter- 
»nchuug  hat  man  -inch  Qiiefknilbermanometer  benutzt.  Seukt  niau  die 
GlaärÖlure,  ao  litginnt  die  KlüHMt^keit  ubziilaufen.  Der  Druck  soll  nonmUer- 
weise  zwischen  40  und  12&  mm  Wasfior  ^^chwöEken,  kann  aber  auch  noch, 
ohne  pathologiFch  zu  sein,  höher  steigtn.  Äu  diagnostischen  Zweekeii  wird 
mfui  wenige  Kubikzentimeter  entnehmen,  bei  thempenti sehen  Pum-tionen 
hat  man  bis  200  ccm  abgelassen,  sich  aber  meist  auch  mit  geringeren 
Quanten  begnügt  Quincke  i^ucht«  ein  Nacb.'iickern  der  Flössigkeit  in 
das  peridurale  Bindegewebe  und  die  Munkeln  etc.,  also  eine  Art.  Dauer- 
djainflge  dadiii'ch  zu  bewirken,  dass  er  veraiittelst  einer  an  der  Spitze 
lanjeeulormig  gestalteten  Hohlnadel  oder  eines  schmalen  Lauzeumosaers  einen 
LtingdMclilitz  in  der  Dura  anlegte.  Ein  Oedem  der  Wisichtheile  zeigte,  daas 
wirklieh  Flüssigkeit  austrat :  doch  wurde  ein  Dauererfolg  nicht  erreicht. 
Von  der  Anwendung  der  Narkose^  die  Quincke  seiueraest  flir  den  Ein- 
griff emj>fohIen  hsttw ,  ist  man  woM  allgemein  zurück  gekommen  und  wird 
sich  nur  a nwn ahm a weise  zu  ihr  eulschfie^sen ,  dagegen  durch  Chloriithyl 
oder  ein  ähnliche??  Mittel  locale  Anästhesie  erzeugen. 

Die  Hoffnungen  auf  einen  therapeutischen  Werth  der  Liimbalpunction 
l>ei  Hiruerkrankungeri  i^ind  immer  mehr  geschwunden.  Auch  bei  E-ückeu- 
marksfitfectiünen  wird  ihr  nur  hie  und  da  eine  diaguostiöche  Bödeutupg 
in  dem  oben  erwähnten  Sinne  zukommen. 

Die  Thorapii?  der  Meningitis  richtet  sich  nach  dem  Grundleidfn. 
Sie  inuss  insofern  eine  proph^-laktiache  sein,  als  sie  bei  Wunden  der 
Wirhebätile  die  Infection  vermeiden,  oder  aber  eine  schon  eingetretene 
durch  ausgiebige  Eröifnuiig'  und  Taniponade  zu  besuchritnken  suchen 
muss.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch  zurück.  Von  einer  chirur- 
gischen Behandlung  der  ausgesprochenen  Meningitis,  bestehend  in 
breiter  Eröflimug  und  Drainage  des  Wirbelknnalw,  hat  man  Nutzen  bis- 
her nicht  gesehen. 


B.  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Bückenmarks, 

Capitel  1. 
TotAle  uiid  iiartiollo  Vcrletznitjccu  des  Rückenmarks. 

Ueber  VerUuf  und  Symptome  der  Zerreissung  und  totalen  queren 
Zer^uetschung  (ContuKion)  des  RUckenmiirks  brnuche  ich  weitere  Worte 
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nicht 
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verlieren-    zuiiiul  sich   das   weiter 


Ges»gte  fast  aiisscliliesslich  auf  die  \'erletal 
Dass  (lif  Prtfgnose  der  Totallrtsionen  liszÜgU 
Wiederhersteiluüg  eine  sL-hlechte  Ist,  habe  ic4l 

Von  den  dirpcten  Folgen,  welche  ilie  pl 
\iiu\i  yicli  zieheil,  wie  Zur  reis«:  un;if  oder  Zer 
QHMite.  müssen  wir  dir  secmifli'i  reu  trenns 
gehört,  die  Jiber  durch tius  nicht  boc-hsfradig 
dieser  küiuiuf  u  bei  Verletz ungeii  rcgeliiiilssig  D 
iti  der  Umgebung  der  primär  gescliädigteu  ß 
wieder  vortlbergfben  können  und  die  vnr  ölls 
Achsenitylinder  hesteheu  l E  ii  d e  r  1  e ii ).  Dem 
letzungen  die  Symptonn?.  welche  die  primi 
trennen  von  decjenigeii,  welche  auf  secund'ärea 
Jene  sind  irreparabel  uad  werden  hörhstens, 
anlangt,  diireli  FunctionfiQbornnhnie  vn«  Seite 
ausgeglichen.  Diese  können  wieder  verschi 
kurze  Zeit  nach  dem  Trauma,  so  dass  nach 
der  Besserung  deutlich  hervortreten.  Es  kö; 
durch  neue  dej^enerative  Processe  oder  du« 
vorgiuige  bedingte  Exacerbationen  folgen,  wod 
ken  der  Erscheinyngen  bedingt   wird. 

Ob  man  au-^ser  diesen  Quell ungsei^scbeil 
auch    noch    an    eine   btcftle    Shoc  k Wirkung 
der    ersten    Zeit    naeh   Traumen    die    Sympto 
mehr  als   awL-ifelhaft.      Ebeuwi   glaube    ich   i 
den  neueren  Arbeiten    über  KUekenniarksverli 
Koehefschen.  vou  deni  Bilde  der  Comniotic 
einer  rein  fuuctiunellen ,  bloss  inoleculüren   Vi 
der  gröberen  und  feineren  8tri]otur  Abstivnil 
mal,    weil    durch    iinatomü^ihc   Lage    und   tlefii 
nmrks,  eine  Erscblltterung  desselben  fast  unmS 
auch,  weil  die  Affectiouen,  die  früher  als  Fol 
rungen    angesehen   wurden ,   znrn  Theii   sich 
nachweisbare  Processe  des  Markes^  tranniatis* 
Elemente    (Sclimaus)    und    besonders    uut"   t 
schreibende  Häniatorayelie  zurUckftlhreu   last« 
die  grösstentheils  psychischen  Alterationen  der 
gar  nicht   ihren  Sitz  im  Rückenmark  haben, 
gehören.     Da?   als   charakteristisch   (i\v    die  E 
schnelle    Verschwinden   der  Erscheinungen    is| 
werden,  denkbar   auch   bei  anatomischen   h 
H\ihatQ.n.L,  speciell  bei  Blutungen  in  dieselbe. 

Infolge   der   besprochenen   secundären 
ührigens    noch    extrimiedullüre    Blutungen 
bisweilen    in    der    ersten    Zeit    die   ol>en    au 
gnostiscben  Momente  zwischen   totaler  und 
hervor;    sie   werden  sich   aber  spätestens    n 
stellen   lassen.      Wenn    nach   dieser  Zeit,    u 
sanimenzufassenv  die  Sehiiejuetlexe  im  pora 
fehlen,    wenn    die   motorische    Paralyse    der 


itichrßrlebiDngeii  des  RflcVen  marh. 
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nähernd  sj'minetriscb  ist  und  die  vollständige  sensible  Lähmung  biß 
xum  itjleicben  RUckenniitrkssegmente  reicbt  wie  die  motorische,  und 
wem  ausserdem  Blase .  M:istdarni  und  (xefiüsse  die  weiter  oben  ^t— 
schildertun  LiibniungssjiiiptDiiie  eikeniien  hissen,  wird  man  eine  Total- 
läsi  o  n  diagnnsticiren,  Ein  Erhaltensein  oder  Wiederauftreten  der 
Sebnenreflexe  oder  Incongnienz  der  motorischen  und  seusiblen  Lübmung, 
Asymmetrie  derselben  oder  gar  l'nvollständigkeit  der  Paraplegie  sprechen 
für  partielle  Verletzung:  t-benso  ein  Seh  wanken  dfr  Erscheinungen  im 
Sinne  der  Be.sserung  uml  Verselilechterung,  eudlicb  verspiltt.«tes  Ein- 
treten der  Symptome.  Aut-b  das  Vürbandensein  von  UeJaerscbeinungen 
im  gerrtbmten  (iebiete  ?ipricht  erfahr img^geraäsn  iHr  partielle  Verletzung, 
()bwohl  es  ja  tbeorettscli  nicht  unmöglich  ist,  dass  die  sensiblen  iiTs 
Folge  einer  Einwirkung  auf  den  teiitralen  RUekenmarkssturapf  und 
periphere  Projeotion  der  Seusationen,  die  motiirischen  toq  einer  Reiaung 
de.s  peripberen  KUckenmark.sstumpffs  ans  oder  als  Hjiutreflexe  entstehen. 
Die  partiellen  Verletzungen  kommen  wie  die  t^italeu  zu  Stande  bei 
Verletzungen .  Fracturen .  Luxiitionen ,  Schusswunden  etc.  der  Wirbel- 
säule. Auf  den  Ent"ite]umgsinodus  werden  wir  bei  Besjirecbung  «iieser 
eingehen. 


C'upitel  2, 
Stk'hverletznni;«n  den  RUekeiiniiirks. 

St  i  r  hv  e  rl  e  t  z  ungen  können  bei  Intactheit:  der  kniicheruen 
"Wirbelsäule  (bis  Rückenmark  tr^Öen;  bJe  und  da  aber  durthbobren  sie 
auf  ihrem  Wege  zunilcb^t  einen  Wirbelbogeu  oder  Dornfortsat?,.  Xicht 
iuiiner  winl  das  Rückeniuark  durch  den  Stich  xersehnitten;  es  kann, 
auch  bei  erhnltener  Dura,  mir  eine  t'ontusion  desselben  stuttfinden. 
Fast  ausnahmslos  handelt  es  sieh  um  Stiebe,  die  von  hinten  her  die 
Wirbelsäule  treffen.  Die  gewübn liebste  Gelngenbeit  zur  Entstehung 
derselben  geben  die  Messerstechereien  ab, 

WiLtriiier-Stoliipr  hN-Uen  aus  der  Lilpmlur  8*5  FiUie  von  Stich\-er]*'tzung 
zugamme^n.  Von  (äiewn  lielraf  fast  die  Hiilfle  den  Halstht-ü.  der  Rest  den  Brusttheil, 
rorwiegeiid  üen  tnäiereD.  Der  Lendentlieil  war  nie  verletzt.  Die  Bi^vorzagun^  iler 
oberea  WirlielsiluleDtibiti'liiiitte  weiat  darauf  hiD»  daes  bei  den  Riiufereien  Kopf  und 
Halo  das  weeentUi-'hste  ZieUibjeCt  durstellen,  äasn  auf  der  anderen  Seile  die  von 
oben  nacli  unten  gerichteten  MesserHtöMt.',  die  etwa  die  Lendeugeg'end  treffen,  dieae 
unler  finem  ^pilzfi»,  fOr  das  Eindi-irgen  in  den  Wirlii-lknnal  Ungün?ligfii  Wiukel 
erreichen,  i\n  der  Hulawirbelsilule  int  infolge  «ier  dort  relativ  Bchmalen,  weit  Ton 
einander  abstehenden  Bflgen  und  der  wfiüiijj  nach  unten  gerichteten  Domforfc^tse 
das  Rdckentnark  leaondiTs  «cblfclit  geechützl. 

Der  Einstich  liegt  in  der  Meilianliuie  oder  einige  Centimeter  lateral 
von  dei"welhen.  Bei  schrägem  Verlauf  kann  der  Stichkanal  die  Mittel- 
linie nbersi  breiten»  so  dnxss.  bei  linksseitigem  Einstich  die  rechte  RUfken- 
markshälfte  getroffen  wird  und  umgekehrt. 

Neben  TotalUision  bietet  gerade  die  Stii:hver|etzuug  häufig  das 
Bild  der  Hivlb>eLt  enliision  tß.  875,  iitnal  bei  81  Fallen.  Waguer- 
StoIperJ.  obwohl  verniuthlich   relativ  oft  nicht  gemiu  die  eine  HiiH^e 
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durcbachDitten  ist.     In   diese]i    Fallen   Tei-\-oUstäiMli|i^t?ii    die    SP 
Veräußerungen  (tjuellung»  Blutung)  Aah  BiM. 

Die  SymptDiiie  der  Stichverletzung-  treten  nntUrlich 
Moment  der  Verletzung  zu  Tuge;  entsprechend  der  plötzlich  t 
den  LÜhuninf^  bricht  der  Getroffene  zusftninien.  Tit'zUp;Ii(.h 
Iftufs  j^lt  'las  von  dtn  Markla>jioiieu  im  Allfjrenieiiifn  Ges«^« 
mehr,  aU  ilie  durch  das  Bestehen  rler  offenen  Wunde  «■ep'cbci 
|dic:iLtion  vtrhältnissniä-ssig  uebensäeklich  ist.  Die  grosse  Meh 
Fälle  ist  asejitlsclj  gelilielien.  verinnthlich  dank  der  relatii-cn 
keit  eirieb  glatten  ycLart'eii  Mef^sers  und  der  gering-en  Quetsch 
verletzten  (fewehe.  J)h>  etwii  2ü  Procent  Todcsfiille  (Wagner- 
lieruhen  zum  grössten  Theile  »uf  f^ehi-  hohem  Sitze  <fer  Läsi 
Ausbreitung  derselben  i^ber  den  ganzen  Quei-sehnitt  re.s|).  den 
Theil  desselben:  nndere  iiber  sind  durch  inlectian  und  Meninjriti» 
gerufen,  besonders  du.  wo  von  vom  her,  von  der  MundhÖhilf 
verletzende  Instrument  eingedrungen  war.  Abfluss  von  Orcb; 
riitssigkeit  ist  durchaus  nicht  regelmässig  beobachtet  Wfirden. 
etwa  80  Procent  UeberJebenden  sind  vollständig  geheilt  ca.  7,5 
nuch  Enderlen,  ca,  20  Procent  nach  Wivgner-Sto  1  pe  r,  d 
gebessert.  Btimit  ist  die  Prognose  gegeben,  die,  nur  in  geringe] 
durrh  die  Oefahr  der  Eiterung  getrübt,,  im  Wesentlichen  du; 
und  Ausdehnung  der  Markverletzung  bedingt  wird. 

Von  der  Therapie  mächte  ich  die  Behandlung  der  Wun 
vorwegnehmen.  Entsprechend  der  geringen  Inf'ectionsgefahr  d 
dieselbe  ab  aseptisch  ansehen  und  wird  sie  durch  Reinigen  um 
hidteii  der  Umgebung  vor  Secundiirinfection  zu  bewahi'cn  suchen 
man  sie  wie  alle  friscbeu  Verletzungeiu  auf  deren  A'.epsLs  ma 
nicht  soudiren  durf,  ist  eine  selbstverstiindliche  RegeJ.  gegen  < 
immer  noch  il;be mische nd  oft  gesündigt  wird.  Erst  wenn  die 
weitere  Beobachtung  des  Patienten  den  Verdacht  eiiior  Infpcti« 
legt,  ist  die  Wunde  erheidich  zu  erweitern,  der  Wirbelkanal 
später  zu  beschreibenden  Weise  breit  zu  eröffnen  und  dah  ih 
tamponiren. 


Oipitel  3. 
Häiuiitoni}  elie. 


I 


Wie  wir  sähen,  Ist  die  Blutung  bei  Uilckenmufk-sverltf 
in  der  Regel  keine  sehr  hochgradige.  Sie  kann  aber  in  seltent-re 
mit  ihren  Symptomen  das  Krankheitsbild  ganz  bebeiTschenT  dii 
lifh,  wenn  jiie  sieh  im  Anschlusw  an  Traumen  entwickelt,  welche 
geringfügiger  directer  Zerstörung  von  Nerven  Substanz  uu  s 
scheiüungen  nur  in  geringem  örade  machen.  Dieser  Prucesi 
unter  dem  Namen  HamatomyeliP  ein  Krankheitsbild  ftlr  sich 
gleich  hervorgehoben  werden  soll,  dnss  dasselbe  hie  und  da  u 
traumatischer  Basis»  zu  Stande  kommen  knnn.  Wir  beschrtinl 
:iber  auf  die  Besprechung  der  traumatischen  Hämatnmyelie. 

Die  Blutungen  ergiessen  sich  mit  Vorliebe  in  die  weich 
geiUssreichere  graue  Substanz  (centrale  HämatomTelie),  verscholl 
auch  die  weisse  nicht.    Entweder  findet  nmn  eine  Anzahl  v*m  e| 
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I BluturjjrÜsseu  oder  tinen  eiuzigeii,  der,  wenn  yr  sich,  dem  geringste» 
"WideretiinJe  folgend ,  in  der  prauen  Substanz  weiter  ausbreit*?!,  eine 
urlirldic^he  Län;j;eniiusdeliaung  trieit-'hfn  kiilm.  so  Uns»  ei]ie  soj^^onannte 
Köhrt-nblutung  entsteht. 

Die  ei}^eütiiche  Aetiologli'  ilcr  trtiuiiia tischen  Hämutomvelif  scheint 

'in  Zerrungen  des  Kückenniiurkü!  zu  besteht'n,  wie  sie  durch  plötzliche 
Hus^nebige  Bewegunj;en  der  Wirbelsäule  zu  Stande  komirieii.  bfi  denen 
letztere  selbst  intakt  bleiben  oder  eine  Fractur,  Distorwion  odpr  Luxation 

'erleiden  kann.  Auch  der  krUftio;e  Zu«^  in  der  LiiuK.^rk-.htinitf  dt-r  Wirbel- 
säule, wie  er  bei  Zaujitnextraotionen  und  ^^Ollsti^fL■N  stliwierigeji  Geburten 

[»UKgeübt  wird,  ttlhrt  bisweilen  zur  HäiuatoniyeHe.  Contusionen  geben 
selten  Verü.dassun^'^  zum  reirhlieberen  BlutiiustrittT  vielleicht  infolge 
der  (jerässquetschung.     Deraniteb   tritt  die  Hiiuiutornvelie  mit  Vorliebe 

•  innerhalb  der  beweglichen  \>'irbeIsHnleuabsrhnittf ,  vor  allen  Dingen 
im  Cervit'almnrk  auf  und  bt-vorxugt  hier  "wieder  die  Cervicalanschwellung 

lotfenbar  wegen  ihres  Reichtbunis  an  graner  8nbstanz.   Auch  im  untersten 

iHarkab^chnitte,  der  Lunibalaa'^cbweUuQgi  sind  Fülle  von  Häuiutom>'elie 
lje(tbachtet  worden:  hingegen  ist  der  einzige  beschriebene  Fall  dieser 
Aftet^tion,  der  sich  im  Gebiete  der  starren  Dorsahvirbelsäule  abgespielt 
haben  soll  (Bendat,  nicht  einwandsfrei. 

AU  Ursache  der  Symptome  kommen  zu>!ainmen  die  directe  Zer- 
störung nervöser  Element«  durch  die  Verlet:iuiig  mit  den  früher  be- 
sprochenen Einwirkungen  auf  die  Nachbarschaft  und  der  Druck  des 
austretenden  Blntes.  Erwtei'es  Moment  tritt  in  deui  Moment  der  Ver- 
letzung in  Action.  kann  freilich  auch  fehlen,  softrn  die  ZerstÄrung  ^^ehr 
gering  ist  oder  unwesentliebe  Theite  getroffen  hat:  tüo  Blutung  aber 
beginnt  erst  in  diesem  AugenbÜek,  erreiehi  zwar  in  der  Kegel  sehr 
(schnell  —  apoplektisch  —  ihre  wesentliche  Ausdehnung,  kann  aber 
immerhin  im  Verlaufe  der  nächsten  Stnndeu  noch  zunehmen,  eventuell 
unter  den  Au^en  des  Ai'zte."^  (Kocher).  Später  conipliciren  die  durch 
•die  Blutung  bedingten  reactiven  Vorgänge  nicht  selten  daH  Bild ,  indem 
sie  Steigerung  der  Symptome  herbeifElhreu,  Die  Symptome  der  Zer- 
störung sind  bleibende,  die  des  Druckes  zum  Theil  wenigstens  vorüber- 
gebende* und  zwar  beginnt  das  Verschwinden  derselben  gewöhnlich 
sehr  rasch,  so  dass  schon  nach  wenigen  Tagen  deutliche  Zeichen  der 
Bessemug  vorhanden  sind.  Freiüch  kömien  durch  den  Dnick  des 
Blute»  auch  Xerfitiiniugen  bewirkt  werden,  d.  h,  irreparable  Ver- 
hnderungen. 

Die  ausgebildeten  Symptome  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
denen,  wek-he  aridere  Arten  dej-  tjjnerschnittsunterbrechung  machen. 
Ans  der  Art  ihrer  Entwickebmg  utid  ihres  Wiederverschwindens  wird 
unm  unter  Berücksichtigung  des  Truuitas  die  Diagnose  stellen.  Die 
Blutung  kann,  wie  gesagt,  nlU>  Theile  des  tjuersclinittes  betreffen  und 
die  entsprechenden  verschiedenartigen  Symptome  machen.  Immerhin 
kommt  aber  der  Pradilectionssitz  der  Hiinmtomyelie  in  der  grauen 
Substanz  nicht  selten  auch  in  den  Symptomen  zum  Ausdruck.  Vor 
allen  Dingen  sind  Stöi'ungeu  der  Tenijieratur-  und  Schmerzenipfinduüg 
beobachtet  (MinorK  sowie  atrophische  Lähmung  vi«i  Mu'^keln.  deren 
Kerngebiet  betroffen  ist,  also  meist  im  Bereiche  der  Arme  (Di]*Ilegia 
brachiatiä). 

Durch  weitere  Ausdehnung    der   Blutung   und  Druck   kanu  aber 
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auch  bei  Sitz  der  Blutunt?  in  der  grsuen  Substanz  voIlsUiniÜ 
ple(i;it',  ja  vinÜbergehfiir]  rlns  Bild  der  Totalliisiou  enfjutcht^n , 
seitigem  Sitzo  das  der  Hiil)>Keitenverletzung'.  Die  St  Uädij 
leitenden  Fasern,  welcliL-  Htuti  hitr  zunüth^t  vornehmlich  d 
Bahnen^  und  die  inotorischpii  stUwerei  als  die  seusihleii.  h 
steht  sogiir  anfangs  oft  sehr  im  Vordei-grunde  gegenüber  de 
der  Kemlähmunff^  die  um  so  mehr  zurücktreten,  als  es  sich  da 
nur  niTi  Lähmung  t-inzclner  Muskeljijr'^ipP*^°->  ni<^ht  ^nur^^r  Exb 
handelt.  Oft  werden  futsprueheiid  dei^  Bhitunjf  iin  ßOcken  Si 
empfunden,  die  man  au!  Schädigung  der  hinterou  Wurzeln 
Hiuterhörner  beziehen  mus;?.  Heftigere  Reize rscheinungeit 
Rxisstrahltnde  Schmerzen .  Driickenipfindlichkeit  und  St*'irheit 
treftenden  Wirbelsäulen  ab  Schnittes  lassen  eher  an  eine  Hümatt 
denken,  die  natürlich  auch  mit  einer  Hüniatomvelie  coiubinirt  >n 
Die  Prognose  der  Hümatoniyelie  ist  dank  der  Müglicbk 
sehoellen  Rückganges  der  Erscheinungen  relativ  gfmsrig. 
aber  bei  hohem  Sitze  dLT  Affection  eine  Athmungslähnjung  dt 
sebnell  fin  Ende  machen  oder  hei  längerem  Bestehen  <Ier  To' 
vnii  ( Vjmplicationen  (Cjstitts,  Pjelitis,  Deenbitus)  fintret^i. 
bedeutender  Verletzung  mag  eine  Restituti(t  ad  integrum  mfigl 
meist  bleiben  abej"  als  Zeichet]  primärer  oder  secundärer  Dt 
Residuen  xurfltk,  die  je  naeh  ihrem  Sitze  Krscheinungen 
werden. 

IMe  Synjptomf^  wtkhe  die  BJutiuig  in  die  gr«ue  Subsl 
vorruft.,  «ind  bisweilen  dit  ^lelthen,  wie  böi  einer  in  den  I^ebrbü' 
internen  Medicin  genau  zu  a c Luid eni den  KriLukbelt,  der  Syringa 
Es  ist  nicht  untt'ühryolitiidieli,  dasM  atub  rlas  anatomist-he  BiM  dj 
tralen  Gliose  imd  Hc^hleubilduiig"  auf^  der  Hämatomyeüe  beii-orgeSi 
indem  ein  durch  die  Verletzung  und  Compression  gesetzt*?!*  Defi 
OHfLgewelie  anägefüllt.  wii*d,  ■wek'bes  nncbher  imter  H*iblenbiMtuig 
SclimaiiH  sah,  seiner  Meinurijgf  nach  auf  Grund  einer  Rück 
erMchuttertiug,  Höhlenbildung  zu  Stande  kommen,  eimnal  durch 
Scripte  traumatiHehe  Erweichutig,  ilann  auch  durch  '/.eiiaU  neogi 
gliösen  Gewebeß.  Wagner-St.olpei-  meinen,  dasa  bei  der  Zerl 
Eückeumarkjj  sich  zarte  Spalten  und  Fissuren  bilden  mit  oder  gi*W 
auch  obne  BlutauNtritt.  Jeüfmialls  i«t  dudureh  ein  Anreiz  aur  Gl 
ining  gegeben,  durch  dereit  Zerfall  dann  eine  Tnmmatijsche  S>i-in 
eutHtehen  kann. 

DasK  äberliaiipt  ein  ZusuiBniiienliua);  zwiacben  Syringom vflie  und 
OCter  bestcbt,  gebt  uus  einer  bei  Nauwerck  angefei-tigiea  Arbeit  von 
heiTor.  in  Teicher  v'w  [lieBbezüglicher  Fdll  g<*nai)  besdirieben  ist.  Bftwli  1 
unter  BerückaichtiguTijr  Fon  267  in  der  Literatur  nierierK-e legte»  lallen  to» 
lajelie  faat  11  Proceat  auf  ein«  Verlutzung'  zurUckzufllhrecide,  i^laubt  a] 
diese  Zahl  noch  ^'röaser  sein  würde,  l'uJl&  l-cei  Krhäbung  der  Anamnese  i 
ein  Ttauma  geachtet  worden  wäre.  Lax  und  MQller  und  Wa^uer 
bringen  je  eine  neue  Merher^hCrige  Beobachtung;. 

Die  ttauiiiatische  Syringomyelie  koinuit,  Mic  aiu*  dun  hu 
Beobachtungen  ben^orgehi,  am  häufigsten  inuerhalb  der  Wirb« 
abschnitte  vor,  die  den  gewöhnlichsten  Sitz  der  Wirbelf r«c tu ren 
im  unteren  Brust-  und  Leadcatheil.  Dagegen  bevorzugt  die 
sowohl   wie   die    nicht    traumatifiche  Syringomyelie  die  Gegend  r| 
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rbda£ale.    Daraun  geht  zur  Genüge  hurvor,  dass  die  BUitimg  allein  nicht 
'das  Bmd?g)ied  zwiai-hen  Traiunit  tmd  Syritipimiyelie  ilni-^tellen  dilrfte.     Ew 
müsseil   hier   viehiiebr  noch  andei-e  ftingt!  rails>prct_'hfi],    die   sich  vorläufig 
nxiserer  KenntzLiAS  entziphen. 


('oiiipre»4!4ioii  de»  Uiickeuiuarks  bei  Wirbeltaries. 

Die  bei  weitem  häufigste  Erltrankiing  Jev  Wirbelsäule,  weicht? 
iu  vielen  Füllen  zu  Maiket-^^cheinun^eii  führt,  ist  die  Wirbelcaries. 
ITeber  die  Art  und  Weist",  wii-  diesf  das  Mark  in  Mitleidenschaft 
zieht,  ist  schon  jfesji^t,  dass  in  der  Regel  enie  Peripiubyrueningitis 
eutsteht.  welche  zunächst  nur  rlurch  das  der  behinderten  Lvniphabfuhr 
folgende  Oedeni  die  nervösen  Bestandtheile  comprimirt  und  sie  spiUer 
aüch  zur  Degeneration  bringen  kann,  so  dass  reactive  myelitiache  Pro- 
eesse  nat-bfolgen.  Dass  nach  jahrelangem  Bestand  der  Lähmung  noch 
restitutio  »d  integrum  folgen  kann,    ist  ebenfalls  jichon  erwähnt. 

Neben  dieser  häufigsten  Art  dei'  Con]pres>iion  koiiinit  die  durch 
wirkliche  Verengerung  des  Wirbelkanals ,  wie  sie  durch  tnberciilöse 
Abscesse  oder  Granulation  sin  assea  oder  auch  durch  Destructiou  und 
Verschiebung  der  Wirbel  gegen  einander  bedingt  werden  kann,  relativ 
selten  in  Betratbt.  Der  letztere  Process  kann  hie  und  da  einmal 
plötzlich  in  die  Erscheinung  treten,  besonders  im  ÄnscbUiss  an  ein 
meist  leichtes  Trauma.  Die  Markaifection  verhält  sich  dann  analog 
der  traumatischen  und  führt,  wenn  es  sich  um  die  obersteü  Halswirbel 
handelt,  gelegentlich  zum  plötzlichen  Tode. 

Eine  direct  fortgeleitete  Myelitis  tuberculosa  habe  ich  bereits  als 
sehr  selten  bezeichnet. 

Die  nervösen  Krankheitserscheinungen  ergeben  sieb  im  Ganzen 
ans  dem  früher  Gesagten,  Meist  haben  wir  das  typische  Bild  der 
partiellen  Markläsiou  vor  uns,  mit  Schwäche  beginnend  und  je  nach- 
dem schliesslich  zur  vollständigen  Paralyse  führend.  Die  Lähmungen 
kfinnen  sym nittriscb  sein,  können  aber  auch  auf  einer  Knrperhälfte 
(i^ker  ausgeprägt  sein  wie  auf  der  anderen,  in  sehr  seltenen  Fällen 
kann  sogar  das  Bild  der  Halbseitenliision  entstehen.  Da  der  Quer- 
schnitt meist  nicht  vollständig  unterbrochen  wird ,  ist  daN  Bild  der 
Totalläsion  selten-  Auch  für  Blase  und  Mastdarm  gilt  das  oben  Ge- 
sagte. Wurzelsynifdome  können  in  Gestalt  sehr  heftiger  neuralgiformer 
Schmerzen  vorbanden  sein;  oft  sind  sie  gering  und  versrbwitiden  dann 
bisweilen  bei  Huliigstellung  der  Wirbelsäule  ganz.  Ueberliaupt  hüben 
sie  die  Neigung  schnell  vorüberzugehen,  offenbar  wohl,  weil  der  ent- 
zündliche Prncess  schnell  weite  rsc  breit  et  und  die  Function  der  Wurzeln 
aufhebt. 


Cftpitel  5. 
('0ln|^re^j^iio1l  dtis  ItUckfiiiuikrkis  iliireh  Tumoren. 

Von    besonderem   Interesse    flir  den   Chirurgen    sind   die    Mark- 
affectionen,  welche  durch  Tumoren  bedingt  werden,  tmd  zwar  deshalb, 
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weil  eine  Ueilit-  von  ihni.'n  nul'  ujitiiitivci«  Wej^;*-*  bebundel 
kann.  Wir  müssen  den  Be^riti  Tumor  hier  allenliiijfs  sehr  w 
uicht  im  putholugisch-aimbomi^rlieii  Sinnu.  Uie  üusserp  GcsU 
das  Muas^jyebeiide,  Es  sinii  demziifolg:».',  abjieseli^n  von  d*»; 
Tumoren,  hierher  zu  rechnc'i»  entzüiidliche  Processe  .  snweit  sie 
von  Geschwülsten  auftreten  ( Aljscesse),  fi-rner  l'anusiteii  etc.  Bri: 
in  seinem  vo  i-tr  t?  ff  lieht  n  Werk  über  die  Ge^t-bwillste  des  Nerv 
diese  Tumoren  ein  in  sf)lchc.  wekhe  priniilr  in  den  HlUIeu  des 
marks  ihren  Sitz  haben  und  das  Mark  sepundür  in  Mitle 
ziehen  und  in  intranierlullüre  Geschwülste.  Die  eristere  Gru 
fällt  wieder  iu  vt-rtebrale  und  intravertebrtile  Tumoren. 

1.  Was  die  vertebralen  GeschwUlsti'  anlangt,  zu  denen  v\ 
tischen  Standpunkte  aus  auch  die  Mehrziihl  der  Geschwülste 
werden  miiss,  welche  in  der  Umgebung  der  WirbelsaiJe  Jifel^ 
erst  secunditr  in  Mitleidenschaft  ziehen,  so  werden  wir  »uf 
bei  BespreL-hiuig  der  Wirbtlej-krankungen  zu  sprechen  komm 
Wirkuuj^  auf  das  Mark  i.st  nat^r(^emü^s  ähnlich  derjeuig-en,  w 
der  Wirbelcaries  auagelüst  wird.  Auch  hier  kommt  eine  e 
Compression  durch  OeJem .  Geschwuktdruck  oder  Defurmi 
Wirbelsäule  zu  Stande,  fluoh  hit-r  kann  die  letztere  plöMich. 
traumatisch  i-ntstehen.  Auch  hier  ist  selbst  bei  höchst  mal{}{ 
nioren  ein  t^uribhrochenweiden  der  Dura  und  UebergreÜ'en 
schwulst  auf  das  Mark  sehr  selten.  Da  die  maUj^^nen  Tiima 
wohl  die  [n'imären  als  auch  die  m etastatischen,  meist  im  Wirt 
beginnen  und  von  hier  sich  ausbreiten,  beeinträchtigen  sie  in  t 
zunächst  die  Wui'zeln,  indem  sie  dieselben  im  Wirbelkauail  od 
Tertebnillneh  compriniiren.  bi--weilen  auch  ^pecitisch  infiltriren 
leiden  vordere  und  hintere  Wurzeln  in  nunühomd  gleicher  Wfl 
auch  in  der  liej^el  die  Erscheinungen  beide  Körperhälflben  an 
symtnetriscb   betretlen. 

Wur^elsymptome  sind  daher  bei  diesen  Tumoren  sehr  hSi 
banden;  sit-  können  lange  dsvs  Krankheitsbild  beheiT^cUen  ui 
zunächst  regelmässig  in  der  Form  von  Heizerscheinungen, 
frühesten  auf  dem  sensiblen  Uebiete  steh  bemerkbar  machen, 
gien,  Hyperästhesien,  Parästbcsieii  kommen  zur  Beobachtung^. 
finden  wir  auch  motorische  Heizerscheinun^en,  Krämpfe,  Cont 
und  trophische  Störunge]i  [Qlossv-skin.  Herpes  zoster  ete.L 

Von  den  Lähnmngen  als  \\'urzelsvinptom  gilt  «las  frÜ 
s&gte;  sie  kümme:i  relativ  selten  zur  Beobachtung,  eher  auf  niobj 
als  auf  sensibleiu  Grebiete  und  sind  immer  schlaffe.  Die 
Lähmungen  pflegen  den  Charakter  der  Aiinestkesia  dolorD^a  zu 

Die  Mnrkerscheinungen.  die  den  Wurzelsymptoiuen  biswa 
nach  langer  Zeit  folgen,  nehmen  durch  das  Fortbestehen  iler  U 
iusoriderheit  der  äusserst  heftigen  Schmerzen,  den  Charakter  d^ 
plegia  dolorosa  iCru  veilhier)  an,  unterscheiden  sich  im  Uebri 
nicht  von  andeien  Compression^tähmungen. 

Totalläsion  ist  auch  hier  selten,  ancli  HalhKeitenrüsion;  4 
wenigsten«  annähernd  vnrhandeiu^  Symmetrie  des  Processeft  t< 
in  der  Regel  das  Zustaudekcminben  der  letzteren. 

Wie  wir  sehen,  sind  die  Wurzel-  und  MarksvmphtTue  bei 
«aries   und    vertebralen  Tumoren    einander  sehr    ähnlich;    eine 
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Unterscheidung  dieser  Affectiouen  auf  Grund  der  nervösen  Erscheinungen 
ist  nicht  möglich.  Heftigkeit  und  lange  Dauer  der  Wurxelsymptome 
spricht  eher  für  Tumor,  während  ein  Ausgang  in  Heilung  wohl  nur 
bei  der  Cariea  möglieh  ist.  Im  Ganzen  aber  wird  man  die  Differential- 
diagnose auf  Grund  anderer  zum  Theil  an  am  nestischer  Erwägungen, 
zum  Theil  an  der  Hand  der  Wirbelers cheinungen  stellen  müssen  ^  wo- 
von später  die  Rede  sein  wird. 

2.  Die  intravertebralen  Geschwülste  können  intrameduU'är, 
intra-  und  extradurttl  gelegen  sein.  Für  die  Chirurgie  sind  die  intra- 
duralen, zwischen  Dura  und  Pia  gelegenen  Tumoren  deshalb  von  be- 
sonderem Interesse,  weil  gerade  sie  am  häufigsten  eine  so  genaue 
Diagnose  ermöglichen,  dass  ein  operativer  Eingritt"  Erfolg  verspricht; 
aber  auch  die  extraduralen  Geschwülste  bieten  in  dieser  Beziehung 
nicht  selten  günstige  Bedingungen,  während  die  intramedullären  ab 
solche  am  wenigsten  diagnosticirbar,  aber  auch  vom  operativen  Stand- 
punkte aus  fast  ausnahmslos  als  noli  m^  tangere  anzusehen  sind. 

Von  den  intramedullär  beobachteten  Tumoren  seien  genannt'GUome, 
Sarkome^  Tuberkel ,  Svphilcime,  Cysticerken.  Die  Sarkome  und  Guitimata 
dringen  gewöhnlich  von  der  Pia  aus  in  das  Mark  vor,  Wiährend  die  übrigen 
im  Marke  selbst  entstehen  können. 

Von  extraduralen  Geschwülsten  sind  zu  nennen  als  primär  vor- 
kommend: Lipome,  Sarkoms,  Enchondrome  und  die  schon  erwähnten  tuber- 
cul6aeu  Abscesse  oder  Grauulationsmassen;  ferner  auch  Echinokokken,  die 
an  dieser  Stelle  nocb  relativ  am  häufigsten  localisirt  sind,  Carcinome  und. 
Sarkome,  auch  Taratome  bilden  hier  gelegentlich  MetastaBen-  AUe  dieae 
Tumoren  breiten  eich  meist  flach  im  extraduralen  Gewebe  aus,  ohne  zu- 
näcbät  da&  Mark  stark  zu  comprimlren.  Ein  DurcUwuchern  der  Dura  iat 
sehr  selten.  Daher  bestehen  diese  Tumoren  oft  lange,  ohne  andere  als 
"Wurzelaymptome  zu  machen. 

Die  iütraduralen  Tumoren  können  von  den  einander  zugekehrten 
Flächen  der  festen  und  weichen  Rückenmarkahäute,  vom  arachnoidalen  Ge- 
webe, vom  Ligamentum  dentieulatum,  endlich  von  einzelnen  Nervenwurzeln 
oder  ihren  Hiilieq  ausgehen.  Wir  finden  dort  Fibrome,  Lipome,  letztere 
im  Zusammenhang  mit  Spina  bifida;  auch  Angiome,  Psammome,  N^eurome 
und  Neurofibrome,  welch  letztere  oft  multipel  von  den  Wurzeln  ausgehen. 
Femer  sind  Sarkome  verschiedenster  Art.  uud  Malignitä-t  beobachtet  wurden 
als  Fibro-,  Myxo-  und  reine  Sarkome.  Hie  und  da  führen  diese  zu  allge- 
meiner Sarkomatose  der  weichen  Häute,  au  der  sich  auch  die  Pia  des  Ge- 
bims äU  betheiligen  pflegt ;  die  anderen  Geschwülste  sind,  ahgesehön  von 
den  Neuroraen  und  Neurofibromen,  meist  nur  in  der  Einzahl  vorhanden. 

Ton  den  Parasiten  sind  Echinokokken  an  dieser  Stelle  sehr  selten ; 
Cysticerken  kommen  eher  vor  und  bigiwäilen  multipel. 

Tuberculose  und  Lnes  können  circumBcript  auch  mehrfache  Tumoren 
bilden,  häufiger,  besondere  bei  der  Lues,  sind  die  mehr  diffusen  apecifischen 
Meningitidett. 

Die  Diagnose  der  intravertebralen  Tumoren  wird  dadurch  öfters 
ennöglicht,  dass  die  Geschwulst  einen  ziemlich  regelmässigen  Ent- 
wickelungsfj^ang  durchmacht,  der  sich  in  einer  gesetzmässigen  Reihen- 
folge der  Symptome  kennzeichnet. 

Wa.s  zunächst  die  i ntra dural en  Processe  dieser  Art  anlangt,  so 
beeinträchtigeu  sie  entsprechend  dem  Orte  ihrer  Entstehung  au  allererst 
und  in  der  Regel  auch  *>p'dter  während  ihres  ganzen  weiteren  Wachs- 
Handbuch  Aee  priklittachait  Chlrorgia.    n.  57 
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thums  die  durch  den  Duralsiick  zifUentleu  Wurzeln;  erst  re 
konimeu,  zumal  bei  dem  häufig  henigufu  Charakter  und  1 
Wacbsthiiui  der  Geschwulst,  Markcüinpressionsersoheinungen  kI 
während  Sirniptome  von  Seiten  der  Wirbelsäule  (Druckenipfin 
ganz  ft'hlen.  oder  doch  erst  spät  beobachtet  werden.  Die  Erkeq 
des  Leidens  vnrd  in  einer  Ktihe  von  Fällen  noch  berrünstigt  d 
Lage  der  Tumoren.  Da  diese  in  der  Regel  seitlich  (jder  seitlic 
»eltener  direct  hinten  nnd  uoch  seltener  vom  gelegen  sind,  so  « 
daraus,  dass  die  Marksymptonie  häufig  mit  dem  Bilde  der  Hulbsei 
beginnen  uad  erst  nachdem  dieses  mehr  oder  weniger  lange  h 
hat,  sich  zur  Pnraplegie  entwickeln.  Gemäss  der  Form  des  Ka 
welchem  die  intraduralen  Tumoren  wachsen,  gebt  ihre  anfaup's 
Gestalt  uaeh  und  nach  in  eine  cylinderiormige  mi>er.  Infolge  ( 
es  möglich,  dass  die  Wurzelerscheinungen  sich  Aber  mehrere  S 
erstrecken,  ohne  dass  schwere  Mark  com  presäion  stattfindet. 

Die  Periode  der  reinen  Wurzelsyniptome  kann  2  Jahre 
und  länger.  Die  dabei  auftretenden  Hyperästhesien  und 
formen  Schmerzen  sind  meist  furchtbar  heftig,  bei  Beweg-ungfl 
Hu.'?.teni  Niesen  noch  exacerbirend  und  besonders  quälend  dui 
lange  Dauer.  Nach  Zerstörung  einer  Wurzel,  die  durch  Com 
oder  »lieh  durch  Infiltration  mit  Tumorgewebe  bedingt  wird,  li 
zwar  btsweileü  nach,  aber  nur  um  Ton  neuem  zu  beginnen,  sob 
Wurzeln  in  den  Bereich  des  wachsenden  Tumors  gezogen   wen 

Motorische  Heizerscheinuugen  werden  seltener  bpobachte) 
wegen  der  häufigeren  Lage  des  Tumore  an  der  Hintei-fiäche  des 
theils  weil  dieselben  überhaupt  als  Wurzek\Tnptome  nicht  »ft  bcfl 
werden.  Kojumt  es  au  Ausfallerscheinungen,  so  treten  diestdbe 
auf  motorischem  Gybict«  zu  Tage. 

Das  Mark  wird  ssunäcbst,  und  wie  gesagt  oft  erst  nach 
Zeit„  durch  Compression  beeinträchtigt^  die  auch  hier  sehr  Im 
stehen  kann,  ehe  sie  zur  Erweichung  und  damit  zu  irreparabl 
änderungeu  führt.  Eiiiem  Hineinwuchem  des  Tumor!*  in  tlns 
steht  in  der  Pia  ein  sehr  selten  durcJibrochenes  Hindejiiiss  tm 
so  dass  dies  Ereigniss  eigentlich  nur  bei  Tumoren  stattfindet, 
von  der  Pia  selbst  ausgehen.  Die  Markcompressicm  ist  es  in  der 
die  den  Tod  bei  diesen  Fällen  von  Tumor  herbeiführt,  sei  eft 
durch  Schädigung  wichtiger  Centren  (Athraung)  sei  es  indirert 
Decubitus,  Cystitis  etc.  Dem  langsanieii  Wachsen  des  Tumoj 
spricht  aach  ein  langsames  Weiterschreiten  der  Murksymptom 
gewöhnlich  die  motorische  Paralyse  an  deu  Beinen  beginnt  u 
mälig  weiter  nach  oben  zieht,  während  das  Gebiet  der  sensiblel 
mung  zunächst  hinter  dem  der  motorischen  zurückbleibt,  um 
eventuellem  Eintritt  der  Totalläüion  mit  ihm  zusammenzufallen. 
hin  ist  aber  doch  du-  Progredienz  von  dem  Moment  an,  wo  d 
betheiligt  wird,  eine  erheblich  ausgesprochenere  als  zur  Zeit  det 
Wurzelayraptome,  so  dass  man  Acht  geben  muss.  wenn  eiau  ni 
Beobachtung  wichtiger  Phasen  des  Krankheitsbildes,  insW-sond 
der  HalbseitenliLsion,  verpassen  will.  Auch  kann  hie  und 
Markcompression  durch  Oedem  oder  durch  Blutungen  in  da» 
mark  resp.  den  Tumor  sehr  schnell  zunehmen,  ja  zur  vuUstl 
Unterbrechung   t^hren,    so    dass    in   .solchen    Füllen   auf    ditf 
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syniptoHie  sofort  vollständige  Paraplegie,  ja  sogar  das  Bild  der  Total- 
läsion f<»l^. 

Während  die  sensiblen  Wurzeln^  deren  Segment  zu  Grunde  ge- 
gBngen  ist,  sensible  Reizerscheinungen  nieht  mehr  machen ,  können 
solÄe  aucli  'mr  Zeit  schwerer  MarkscLU-digung  immer  von  neuem  be- 
dingt weriten  dadurch,  dass  der  weiter  wuchseude  Tumor  hfjher  ge- 
legene Wurzeln  in  seinen  Bereich  beküinmt.  Demzufolge  ist  die  durch 
totale  Markunterbrechung  motori&cb  und  sensibel  gelähmte  untere 
Körperparthie  nach  oben  abgegrenzt  durch  jene  eventuell  halbseitige 
Zone  der  sensiblen  Reizung,  Dasselbe  gilt  auch  von  den  motorischen 
Wurzeln  aber  mit  der  früher  erwähnten  Einsehrtiukung. 

Von  den  Wirbekymptünitn ,  der  Steifigkeit,  den  localisirteu 
Schmerzen,  der  Druckempfiudlichkeit  einzelner  Wirbeldornen,  httbe  ich 
schon  gesagt,  dass  sie  fehlen  können.  Sind  sie  aber  da,  dann  können 
sie  zur  Höhendiagnose   des  Processes  wichtige  Anhaltspunkte  liefern. 

Die  Unterschiede  zwischen  dem  hier  geschilderten  Verlauf  der 
intrftduralen  (aber  extramedullären)  Tumoren  und  dem  der  entraduralen 
sind  leicht  zu  verstehen.  Der  extradurale  wird,  zumal  dank  seiner 
grossen  Neigung  zum  Wachsthuni  in  der  Längsrichtung  der  Wirbel- 
säule, ehe  es  zur  Mürkcompression  kommt,  über  noth  grössere  Gebiete 
ausgedehnte  Wurzelsymptome  machen,  ivie  der  intradurale.  Das  neur- 
algische Vorstadiuni  kaun  auch  hier  sehr  lange  dauern.  Schnitze 
beschreibt  neuerdings  einen  Fall  von  extraduralem  Fibrom,  welches 
erst  nach  Sjährigem  Bestand  zur  Markcompression  führte.  Der  Knochen 
dagegen  wird  beim  extraduralen  Tumor  früher  und  auf  weitere  Strecken 
hin  betheiligt  werden  als  beim  intraduralen.  Trotz  der  relativ  späten 
jUarkbetheiligung  ist  die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  bis 
SDlu  Tode  beim  extraduralen  Tumor  kürzer  wie  beim  Intradurulen,  ver- 
muthlich  weil  es  sich  bei  ersterem  häufiger  um  sehr  maligne  Processo 
handelt. 

Am  wenigsten  typisch  und  daher  gewöhnlich  nicht  als  solche 
diagnosticirbar  verlauft  die  intrainedulliiie  Geschwulst,  deren  Sym- 
ptome sich  zunächst  natürlich  nach  dem  Theil  des  Querschnittes  richten, 
aus  welchem  der  Tumor  hervorgeht;  nicht  selten  wird  eine  dissociirte 
Empiiiidungsltibmung  beobachtet  Hier  kann  das  Stadium  der  reinen 
Wurzelsyniptome  ganz  fehlen  und  letztere  überhaupt  nicht  zur  Ent- 
wickelung  kommen.  Naturgemäss  führen  diese  Geschwülste  am  frühe- 
sten zu   schweren  Markeraeheinimgen   mit  ihren  Folgen. 

Nach  dem  (.besagten  wird  man  die  Diagnose  der  intruverte- 
bralen  und  besonders  der  intraduralen  Geschwülste  hie  und  da  mit 
einem  hohen  Grade  von  Sicherheit  stellen  können,  nämlich  dann,  wenn 
sich  zu  längere  Zeit,  eventuell  mehrere  Jahre  hindurch,  hartnäckig  be- 
stehenden Reiz-,  später  eventuell  AusfaUserscheinungen  von  Seiten  der 
Wurzeln  das  Bild  der  Markcompres*;ion  gesellt.  Besonders  sicher  wer- 
den wir  unserer  Sache  sein,  wenn  die  Wurzelsymptome  dauernd  ein- 
seitig sind  und  die  Marke rscheinungon  vorübergehend  den  Charakter 
der  HftlbseitenUUion  zeigen.  Gestützt  w^ird  die  Diagnose  femer  durch 
etwaiges  Vorhandensein  von  Wirbelsymptomen  in  einer  Böhe^  in  welche 
gemäss  der  Segmentdiagnose  die  Mark-  und  Wui-zelstörung  verlegt 
werden  muss.  Die  Annahme  einns  Tumors  wii-d  gesichert,  wenn  an 
anderen    Körperstellen  OeschwUlste   vorhanden    sind ,   deren    Charakter 
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deo  V  erdacht  nahe  legt,  dftss  in  der  Wirbelsaule  sich  der  gl 
process  abspielt. 

DifFerentialdiagnoetiscb  kommen  in  Betratlit  »ur  Zeit  der 
nuogen    von    Seiten    der    Wurzeln    peripherische    Neural 
enorme   Intenaitüt  und   Hartnäckigkeit,    dns  Fehleti   der    typi 
punkte,   die  Steigerung   der  Schmerzen  bei  Bewegungen,    Nii 
endlich    die    eTentnell   nachweiabare    radiculare    Ausbreitung 
werden   zu  GnnBten    eines   intravertebralen  Tumore    spreclien ; 
Auftreten  von  ÄusfaUaerscbeinungon  oder  Marksymptom ea. 

Die  dwcli  Wirbeltuberculose  bedingten  nervösen  StSra 
stehen  nur  ausnahmsweise  einmal  für  längei'e  Zeit  in  Wurzela}:! 
da  der  eutsüadliclie  Prooeee  erheblich  scbneller  vorwärts  schreitet 
Mehrsealil  der  hierher  gehörigen  Tumoren ,  daher  auch  schnell  * 
Stadium  reiner  Worzelaffectiün  hinausgeht.  Auch  das  Bild  der  H| 
läaion  wird  hier  selten  beobachtet,  Bestehen  die  Ausgesproch'eiie 
zu  erörternden  Wirbelsänlensymptome  oder  gar  Abscedirungen,  90 
Diagnose  der  Caries  einem  Zweifel  nicht  unterliegen.  Das  Kintr 
Heilung  wird  immer  gegen  Tumor  sensu  strictioH  fiprei^ben, 

Pachymening) tis  hypertrophica^  eine  Affection,  die  fl 
leicht  auf  luetischer  Basis  meist  im  unteren  Halsmark  abspielt,  kai 
Zeit  reine  Wurzelsymptome  macheu.  Aber  dabei  handelt  es  sich  in 
circulare,  meist  auch  langgestreckte  Pi-ocesae,  deren  Symptome  eil 
nur  machen  könnte,  wenn  er  eine  erhebliche  Ausdehnung  erraicht 
Ausdehnung ,  die  ohne  schwere  Mark  comp  ression  bei  einem  Tuiq 
denkbar  ist.  Ausserdem  ist  bei  dieser  Erkrankung  Steitigkeit 
griffenen  Wirbelsäulenabschnittes  ein  sehr  constautes,  oft  das  erfl 
ptom,  und  dieses  kann  bei  den  Tumoren  ganz  fehlen. 

Aus  dem  Umstände,  dass  die  Diagnose  der  (Jeschwu 
grosseu  Theil  auf  der  laagstuiien  Entwickelung'  der  Symptome 
geht  hennr,  dass  sie  sich  am  häufigsten  bei  gul>artigen  und  El 
schon  gesagt,  iutraduralen  Tumoren  stellen  lässt.  Auch  extr 
langsam  wachsende  Neubildungen  geben  hier  und  da  ein  bim 
charakteristisches  Bild,  während  bei  intraraeduUären  Proce-fl 
Diagnose  nur  ausnahmsweise  sich  mit  grösserer  Sicherheit  wird 
lassen.  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  werden  wir  i^ebei 
ein  chirurgisches  Eingreifen  gerade  bei  den  Geschwülsten  eiaea 
verspricht,  welche  der  Diagnose  ara  zugänglichsten  sind. 

Wir  haben  bisher  nur  die  Diagnose  im  Allgemeinen  besp 
die  sich  auf  den  Begriff  Tumor  in  dem  oben  dargelegten,  seht 
Sinne  bezieht  und  die  Art  desselben  ganz  ausser  Acht  lässt.  Di« 
ob  sich  die  Diagaose  noch  in  diesem  Siune  specialisiren  lüsst 
im  Allgemeinen  verneint  werden.  Die  nervösen  Symptome  gel 
gar  keinen  Anhaltspunkt.  Ein  schnelles  Vorscbreiten  dersel 
fUr  einen  malignen  Tumor  charakteristisch,  kommt  aber  eboi 
bei  entzündlichen  Tumoren  auf  luetist^her  oder  tuberculöser  Bai 
Wichtig  jfiüd  für  die  specielle  Diagnose  Veränderungen  der  li 
Art  an  anderen  KörpersteUen,  ebenso  der  Nachweis  von  Tumoi 
primär  oder  auf  dem  Wege  der  Meta.stase  multipel  auftreten, 
sich  die  Geschwulst  genau  als  extradural,  intfadural  oder  intrnii 
diagnosticiren,  so  wird  man  an  die  Tumoren  am  meisten  denken, 
in  der  betretFenden  Localisation  am  häufigsten  sind:  ist  endlii 
Spina  bifida  vorhanden^  so  liegt  die  Annahme  eines  Lipom.s  am  n 
welches  dann  oft  auch  äusserlich  nachweisbar  4st. 
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Soweit  es  sich  um  wahre  Tumoren  handelt,  ist  die  Prognose 
ohne  EingrÜf  als  absolut  infaust  zu  beÄcicliüeu.  Nur  die  entaündlichea 
Processe  sind  öfter  einer  nicht  operativen  Therapie  zugänglich.  Auf 
die  Prognose  der  Operation  werde  ich  weiter  unten  eiiigehen. 


C.  Therapie  der  Verletzungen  und  Erkrankungen  des 

Rückenmarks. 

Das  höchste  Ziel  dur  Therapie  wäre  es,  da  wo  eine  Schädigung 
des  Rüt'ketimarks  stattgefunden  hat»  eine  Restitutio  ad  integi'um  herbei- 
zufQhren.  Aus  dem  früher  Gesagten  ergibt  sich,  dass  wir  dieses  Ideal 
nur  selten  zu  erreichen  im  Stande  sind.  Wir  haben  gesehen,  dasa  die 
zu  Grunde  gegangenen  nerväsen  Elemente  des  RUckenmurks ,  wenn 
überhaupt,  dann  in  sehr  geringem  Maasse  wiederhergestellt  werden. 

Anders  steht  es  mit  der  Compression:  die  durch  sie  bedingten 
Lähmungen  können  noch  nach  sehr  langer  Zeit  wieder  schwinden, 
wenn  die  Compression  aufhört.  Diese  Fälle  sind  ea,  in  denen  die 
Therapie,  und  zwar  meist  eine  specifisch  chirurgische,  schöne  Erfolge 
erzielen  kann.  Einen  Theil  der  hier  m  Betracht  kommenden  thera- 
peutischen Maassnahmen  wurden  wir  allerdings  erst  bei  den  Affectioneu 
der  Wirbelsäule  näher  besprechen  können ,  soweit  diese  nümlicb  als 
primäre  Krankheit  das  Rückenmark  nur  secundär  hetheiligt  haben. 

Aber  auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  wir  nicht  im  Stande  sind, 
das  RUckenmnrksleiden  als  solches  zu  bessern,  können  wir  in  der 
Regel  symptomatisch  beeinflussen.  Es  gelingt  oft,  die  Qualen  zu 
lindem,  andererseits  aber  auch  die  gefährlichen  secundären  Folgen  der 
Lähmung  hintanzuhalten  und  so  das  Leben  zu  rerlängem  resp.  bei 
Torübergehender  Lähmung  auch  dauernd  zu  erhalten. 

Eine  wesentliche  Aufgabe  bildet  die  Milderung  der  Schmerzen, 
welche  oft  die  Anwendung  von  Narkoticii*,  besonders  Morphium,  er- 
fordert. Gegen  ueuralgiforme  Schmerzen  können  die  vielen  anti- 
neuralgischen Mittel,  wie  Antipjrin,  Antifebrin,  Phenacetin,  Methylen- 
blau u.  s.  w.,  versucht  werden.  Schlafmittel,  wie  Brom,  Chloralhydrat, 
Sulfonal,  Trional  u.  s.  w.,  werden  hie  und  da  Hube  schaffen.  Mit  dem 
Morphiuja  wird  man  vor  allen  Dingeo  in  den  unheilbaren,  rasch  zum 
Tode  führenden  Fällen  nicht  sparen. 

Wenn  die  dergestalt  erzielte  Ruhe  zur  Conservirung  der  Ki'nfte 
beiträgt,  so  müssen  diese  auf  der  anderen  Seite  durch  gute,  kräftige 
Ernährung  gehoben  werden.  Tonica,  besonders  Eisen,  können  bei  län- 
ger dauernden  Äifectionen  nni  Platze  sein. 

Ein  besonderes  Äugenmerk  ist  den  Entleerungen  zuzuwenden. 
Was  den  Mastdarm  anlangt,  so  sehen  wir,  dass  in  Tielen  Fällen  Lähmung 
des  Sphincters  mit  Retention  gepaart  ist,  indem  bei  fehlender  Bauch- 
presse die  Cybala  im  Darm  Hegen  bleiben.  Bis  zu  einem  gewissen 
Qrade  kann  man  die  Retention  im  Simie  der  Reinlichkeit  ausnützen, 
sie  eventuell  sogar,  wenn  sie  nicht  vorhanden  ist,  durch  Opium  herbei- 
fllhren .  um  90  mehr  als  die  häufige  oder  daueinde  Dui'chnässung  und 
Maceratton  der  Haut  das  Zustandekommen  des  Decubitus  begünstigt. 
Andererseits  findet  diese  Retentionstherapie    in  der  Gefahr  des  Druck- 
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brandes,    mit  welcher  die  Larten  Kothballen   die  Dam^schleimlu 
droben,  ihre  Grenze. 

In  vielän  Fällen  wird  man  es  so  einrichten  können,  das»  ma 
Tage  (4—5)  atoj-ft,  oder^  wras  meist  völlig  genügt,  nicht  abführ« 
dann  eiaen  Tag  möglichst  gründUch  eviicuirt  u.  s.  w.  Dass  zum  A 
in  vielen  FiiUeu  La^aiitieo  und  Klystiere  nicht  genügen,  benonde 
latxtera  sofort  wieder  abliaufiin,  und  dasa  danti  liisweilen  aiima< 
räamong  des  MaatdaiTüH  nothig  sein  kann,  iat  schon  erwähnt- 

Was  die  Urinentleerung  anlangt^  so  sehea  wir  in  der  &t 
der  Fälle  fietention  eintreten.  Wenn  diese  der  Isrhuria  p 
Pl»tz  gemacht  hßt,  ist  genau  genommen  die  Hftmverhalttuig  e, 
Aber  diese  Uebcrdehnnng  des  Spincters  ist  ja  die  Folge  einer 
fUlhing  der  Blase ,  und  diese  stellt  nn  die  Wund  derselben  Aj 
riingen,  denen  sie  nicht  voll  gewachsen  ist.  Nicht  als  ob 
Blasenruptür  käme,  wohl  aber  leidet  die  Schleimhaut,  insonderll 
Epithel,  und  das  Eintreten  einer  Cystitis  wird  begünstigt.  Mi 
es  daher  nicht  zur  hochgradigen  Retention  kommen  lassen , 
rechtzeitig  entleeren.  Man  niuss  auf  diese  Zustände  um  so 
achten,  als  bei  vielen  Patienten  mit  gestörter  Sensibilität  der 
drang  T  das  Signal  der  BlasenfUltung,  fehlt  und  letztere  nur 
durch  Palpation  und  Percussion  nachweisbar  ist 

Bei   allen  Fällen  wirklicher  Lähmung   aber  wird    man    aiij 
theter  seine  Zurtucht  nehmen  müssen. 

Die  Frage,  welche  Art  von  Katheter  man  verwenden  soll,  ist  nicht  a] 
zu  entscheiden,  Daw  dem  Geübten  der  Metallltatheter  und  zwar  ein« 
Nummer  deseeiben,  am  sjrmpaUuscbttten  iiit,  steht  ausser  Zweifel  Man  1 
iLUBkoclien  und  brauoht  die  Theilt%  welche  in  die  ürnthfa.  gelangen,  nieht 
Fingern  zu  berühren,  höcbsteoa  mit  einem  8terib;Q  Tupfer,  der  di«  ab 
Vaseline  oder  ein  amdere»  aterües  Fett  anfträgt.  Auf  der  anderen  Seite 
a»cb  die  Nelaton-Eatht-ter  das  Auskochen  recht  gut  und .  wenn  auch  et 
bequemer,  kann  man  auch  bei  ihnen  das  Bttrühren  mit  den  Fin^m  vei 
weno  Tuan  gie  nur  mittelBt  ateriler  Tücher  anfdaat. 

Besondere  Sorgfalt  Ut  anf  die  vorherige  Reiiiiguag  der  HAmrfihre 
wenden.  Man  kann  dieselbe  mit  einem  in  Borsäure  (fctaiiclnten  Tnpfer  to 
wobei  man  versucht,  auch  einige  Tropfen  in  die  Urethra  gelangen  eu  laawn 
bedient  man  ^ic^li  da^ti  einer  Spritze  mit  olivenf&rmigem  Ansatz;  die  Ton 
angegebenen,  auf  eine  Spritze  nnfBetibaren  GlawjUven,  welche  natürlich 
werden  münaen,  sind  dazu  «ehr  geeignet  Mit  der  Spritze  wird  zunächst  di 
äusBerlich  gereinigt,  Dann ,  nachdem  luan  die  Olive  in  die  Uretbramtladi 
eiugaaatit  hat,  werden  einigi'  Kuhikcf^ntimeter  iqjicirt;  man  laut  wieder  a 
und  wiederholt  die  Inje<-tion  mehrere  Male. 

Dem  Vorschlage  Ko  cb  e  r^s .  permanente  Bta»endrainage  mittelst 
Katbeters  einzuleiten,  den  man  als  Heber  wirken  l&aat ,  indem  man  ihn  n 
Schlauchleitung  verbindet,  welche  in  einem  lief  »lebenden  Gefaamr  tml 
FlQssigkeitsapiegel  mllndet,  wird  mau  nur  dann  nachkommen,  wenn  die  Kiq 
Schwierigkeiten  macht  und  man  den  Patienten  nieht  öfteri!  den  dadurch  fa4 
Maniputationen  aussetzen  will;  femer  bei  Kranken,  die  man  nkht  unter  da 
Beobachtung  hat,  also  auf  dem  Lnnde  etc.  Im  Celirigen  aber  >tind  die  B 
Wagner-Stolper'«  □.  A.,  dasg  auch  der  Verweil kütbeter  nicht  nngeCUu 
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dau  er  Decubitus  in  deti  Hanmegen  machen  und  Concrementbüflnn^  begünstigen 
IcaDD,  ßicher  gerechtfertigt. 

Das  Aasilrücken  der  Blase,  welches  Kocher  für  die  dazu  geeigneten  Fälle 
empfiehlt,  wenn  die  Läsiou  nicht  im  Hala-  oder  oberen  BruBtmn.rk  gelegen  ist, 
scheint  ebenfalU  aeine  Gefahren  zu  haben,  gelingt  überdies  in  der  ersten  Zeit  nur 
selten.    (Wagner^Btolper  ist  es  nie  gelungen.) 

Die  Gefakr  der  Cystitis  ist  in  allen  Fällen  von  BkäedstÖruug  eine 
sehr  grosse.  Die  Schädigung  der  Blasen  wand  durch  Vasomotoren- 
lähraung*  der  Katheterismus  im  "Vereine  mit  der  Stagnation  des  Urins, 
selten  einmal  vielleiclit  von  Rectalgeschwdren  (Decubitus)  ausgehende 
Aiitoinfection ,  asceudiremle  urethritische  Processe  können  die  Cystitis 
herbeiführen^  die,  wenn  «ie  einmal  vorhanden  ist^  sich  bei  Fortbestehen 
^er  Noxen  sehr  schwer  bekämpfen  lässt ,  sich  ilagegen  recht  oft  von 
der  eini'achea  katarrhalischen  Entzündung  2U  den  schwersten  ulcerüsen 
und  diphtherischen  Formen  steigert  und  häufig  zum  Nierenbecken  und 
zur  Niere  aufsteigt.. 

Die  Therapie  de^r  Cystitis  kann  zum  Theil  eine  interne  sein ;  vor 
allen  Dingen  hat  sich  Salol  {3  X  1,0)  bewährt.  Auch  manche  Brunnen 
(Wildnnger,  Biliner,  Fachinger,  Vichy)  sind  zu  empfehlen.  Meist  wird 
maa  aber  nicht  ohne  Blasenausspülungen  unskommen,  und  diese  um 
so  eher  anwenden,  als  sie  mit  dem  Katheterisraus  unschwer  zu  ver- 
binden sind. 

In  leichten  Fällen  kann  man  mit  2procentiger  BoraäurelÖsnng  einen 
"Vorsttch  machen;  Tür  schwerere  ist  die  Argentum  nitricum-Löaung  1:2000 
bis  1:500  wi^treitig  das  beste  Mittel.  Man  muss  nar,  um  es  überall  gnt 
zur  Wirkung  kommen  zu  lassen,  die  Blasä  durch  ein  genügendes  Quantum 
-der  Flüssigkeit  entfalten.  Nach  einigen  Minuten  lässt  mau  die  Lösung 
wieder  heraus  und  spült  einmal  mit  BoraÄure  nach.  Wir  haben  auch  vom 
Jodoform  günstige  Erfolge  gesehen ,  welches  wir  in  der  Weise  angewandt 
haben,  dass  wir  in  die  mit  Borsäure  gefüllte  Blase  einige  Kubikcentimeter 
einer  lOproContigen  Jodoformauapension  (in  Glycerin  oder  Gummi  arabicum- 
Lflsung)  eingespritzt  haben.  Nach  kurzer  Zeit  setzt,  sich  d&a  Jodoform  ab 
and  bleibt  zurück,  wenn  man  die  Borsäure  heratisflieasen  läsat.  Schmerzen 
von  Seiten  der  Blase  muss  man  durch  wanne  Umschlüge  auf  die  Sym- 
phyaengegend,  durch  geeignete  Suppositorien  (Morphium,  Belladonüa), 
scbliesBlich  auch  durch  subcutane  Morphiuminjectioaen  zu  bekämpfen 
suchen.  Hie  und  da  haben  wir  auch  nach  Injectiou  von  20 — 30  ccm 
einer  2 — 4procentigen  wässrigen  Aiitipyrinlösung  in  die  Blase  NacihlftöBen 
der  Schmerzen  beobachtet.  Alle  Blasen  inj  ectionsmittel  sollen  Körper- 
temperatur haben. 

Ebenso  wie  die  Cystitis  ist  auch  der  Decubitus  eine  bei 
schweren  RUckenmarkslähmungen  auf  die  Dauer  nicht  fernzuhaltende 
€omplication.  Das  beste  Mittel  gegeu  denselben ,  die  Suspension  des 
Patienten  im  Bade,  ist  mit  Rücksicht  auf  die  vorhandenen  Wirbelaffec- 
tionen  (frische  Fracturen  u.  s,  w.)  sehr  oft  nicht  anwendbar,  versagt 
auf  der  anderen  Seite  auch  in  manchen  Fällen.  Die  Behandlung  ist 
vor  allen  Dingen  eine  prophylaktische,  indem  wir  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Haut  zu  erhalten  oder  zu  vermehren  und  die  Einwirkung 
des  Druckes  besonders  auf  dte  prädisponirten  KörpersteUen  zu  mindern 
suchen- 

Das   erstere   erreicht  eine   möglichst   peinliche   Sauberkeit.      Wir 
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baben  schon  von  der  macerirendeii  Wirkung  von  StuM  und 
gprocheD,  ebenso  von  der  Bekämpfung  dieser  Scbädlichkeitan. 
Falle  sind  die  Patienten  oft  mit  kübleni  Wasser  und  Seife  zu 
fiucb  Waschungen  mit  dünnem  Esäifi;  oder  Citröaeiisaft  sind  ein 
Eine  K^te  Austrockrung  der  Haut  bewirkt  man  durch  ein  Nach 
mit  Spiritus  oder  Kampberspiritus  und  wiederholtes  Torsicfati 
ti'ockueiL  mit  weichen  Tüchern,  auch  durch  nachträgliches  Eii 
Ist  aber  das  Tfotkenb alten  des  Patienten  ganz  unmöglich,  dod 
jDan  die  Haut  durch  indifferente  Salben  (Borsalbe,  Vaseline 
gegen  das  Eindringen  der  Feuchtigkeit  schützen. 

Die  Vermeidung  des  localen  Druckes  erreicht  am  rnllkoni 
ein  grosses  Wasaerkissen. 

Das  WosaerldueQ  eott  Bowett  gefüllt  sein,  daw  der  Erankfl  i 
scbwelieiid  erhalteu  vtrd ,  [regp.  eben  die  ooter  dem  Waaserkiueii 
Matratze  leicht  berShit.  Die  Betttilcber  müaaeu  glatt  gieatricben  sein,  d«] 
Falten  die  Entstehung  des  Decubitus  begüiifltägeii.  Unter  den  Recken 
Becken  legt  man,  wena  die  Mittel  es  erlauben,  ein  glatt  gezogenes  Sttl 
ieder.  Die  Hacken  werden  durch  kleine  WattekrQ.nze  gest'Utit  und  m  der 
Weise  wird  jede  Stelle  hohl  gelagöi-t.  die  aich  als  gt^röbhet  erweiaU  Auch  d 
der  Bettdecke  muss  durch  eine  Reifenbabre  renniedea  werden;  er  kann 
hervorrufen  und  daa  Zugtasdekommen  «Ines  SpitsfuMU  beschleunigeo. 
mSgUch  ifit,  wird  'man  die  Rückenlage  zeitweise  mit  einer  anderen  reri 
Den  drohenden  Decubitua  kann  msin  bisweilen  durch  ein  auf  die  geröthet« 
aufgeäegtesi  Cerue&apflaster  noch  aufhalten.  Daaeelbe  wird  am  Rande  mit 
Einschnitten  veniehea ,  daas  es  sich  der  Haut,  die  es  hedecken  »oll,  gi 
anachmiegt 

Ist  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  Decubitus  eingetreten, 
er  jo  nach  seinem  Charakter  verschieden  behandelt  werden.  Jau 
mit  gangränösen  FetÄen  bedeckte  Flächen  reinigen  sich  oft  unt 
Wendung  von  essigsaurer  Thonerde  in  Umschlägen,  Dem  Eil 
unterminirten  Parthien  wird  durch  Incision  und  Drainage  Äbflu 
schafft.     Gangränöse  Fetzen  trägt  man  ab ,  hütet  sich  dabei  abi 

fesunde    Gewebe    zü    scbneiden.     lu    vielen    Fällen    tTübren    as« 
'rockenverbiinde    schneller    zum    Ziele.      Halbwegs    rein    granu 
Flächen  verbindet  man  mit  Salben,  Borsalbe,  Argentumsalbe  ( 
nitric.  1,0,  Bals.  peruvian.   10,0,  Ung.  Zinci  ad   100,0|  u.  s.  w. 

Das  beste  Hilfsmittel  auch  für  den  vorhandenen  Deciibi 
daa  permanente  Bad.  Wir  babeii  unsere  Patienten,  sobald  nicht 
dagegen  sprachen,  in  dasselbe  gesetzt  und  sie  womöglich  nur  st 
weise  berausgenorameü. 

Bei  solchen  Fällen  ^  auf  deren  Genesung  oder  Besseruii 
hoffen  darf,  wird  man  frühzeitig  den  gelähmten  Gliedern  insofe 
Aufmerksamkeit  zuwenden,  als  man  durch  häufige  passive  Bewe 
einer  Versteifung  der  Gelenke  vorzubeugen  sucht  Auch  soU  ni 
weit  es  die  Gefahr  des  Decubitus  erlaubt,  durch  eine  geeignet« 
rüug  der  Extremitäten  dem  Eintreten  von  Contracturen  (Sp 
vorbeugen.  Ob  dem  Galvauisiren  der  gelähmten  Muskeln  ein 
peutischer  Wertb  beizumessen  ist ,  scheint  sehr  fraglich.  Zw 
st,  dass  durch  unvorsichtige  Anwendung  des  cunstanten  Stromi 
ieicht  schwere  Gangräo  eintreten  kann,  wenn  infolge  sensibler  LI 
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Scbmerzen  niclit  empfimden  werden.  Eher  mag  noch  der  Inductions- 
strom  von  Nutzen  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  voi-üljergehend 
gelähmte  Muskeln  vor  der  Inactivitätsatrophie  zu  bewahren,  Auch  in 
der  Nachbehandlung  kann  man  das  Zurückgehen  der  Lähmungen  durch 
ElekiricittLt  zu  beschleunigen  suchen,  ebenso  durch  Massage,  die  wäh- 
rend des  Bestehens  schwerer  Paralysen  meist  nicht  vertragen  wird, 
vieliach  die  massirten  Muskeln  schwer  schädigt,  In  der  massirten  Haut 
aber  das  Zustandekommen  von  Furunculose  begünstigt* 

Von  einer  wirklichen  Therapie  der  Rttckenmarkslähniimg  kann 
nur  da  die  Rede  sein,  wo  es  gelingt,  durch  therapeutische  Maasünahmen 
die  Btlckenniarkscompression  zu  beseitigten.  Diese  geht  in  einer  Reiht: 
von  Fällen  spontan  zurück-  So  wird  bei  der  HäniatoTByeHe  die  Blutung 
resorbirt,  die  Quelhing  der  Äcbsencjlinder  in  der  Umgebung  partieller 
Verletzungen  verschwindet,  und  in  beiden  Fällen  bleiben  hauptsächlich 
die  Störungen  zurück,  welche  von  der  durch  die  Verletaung  gesetzten 
Destniction  herrühren.  In  dieseu  Fällen  wird  man  im  Wesentlichen 
Ruhe  anzuwenden ,  oft  die  eventuell  Ttiitverletxte  Wirbelsäule  zu  be- 
handeln haben, 

Nicht  selten  aber  mu^  die  Druckentlastung  des  Markes 
direct  therapeutisch  bewirkt  werden.  Auf  die  Indicationen,  nach  denen 
dies  bei  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  zu  geschehen  hat,  werde  ich 
bei  Besprechung  dieser  eingehen.  Ich  will  hier  nnr  vorweg  nehmen, 
dass  bei  Wirbelfracturen  und  Luxationen  die  Einrichtung,  entsprechende 
Lagerung,  Extension  von  Nutzen  -sein  kann,  dass  die  Tuberculose  imd 
mit  ihr  die  durch  sie  gesetzten  Lähmungen  oft  nach  Kuhigstellung, 
Extension  u.  s.  w.  ausheilen,  dass  gegenüber  luetischen  Prncessen  auti- 
lueti&che  Behandlung  (Quecksilber,  -Jodkali)  in  vielen  Füllen  sich  be- 
währt. 

Aber  nicht  immer  führen  derartige  therapeutische  Maassnahmen 
2uni  Ziel.  Dann  bleibt  nur  noch  der  operative  Eingriff,  der  sich  auch 
für  die  Behandlung  der  durch  Tumoren,  Parasiten  u.  s.  w.  bewirkte 
Corupressionslähmung  bewährt  hat. 


» 


Die  Eröffnung  der  Wirbelsäule  (Laminektomie) 

wurde  von  Macewen  IS8G  zuerst  mit  Erfolg  im  Anschluse  an  eine 
Frnctur,  sowie  auch  bei  Caries  ausgeführt.  Horsley  und  Gowers 
haben  1887  den  ersten  Rückenmarkstumor  mit  tiltlck  exstirpirt. 

Der  Plan  der  Operation  ist  ein  durchaus  klarer.  Durch  Entfer- 
nung eine3  oder  meist  mehrerer  Wirbeltögen  wird  von  hinten  her  der 
Wirbelkanal  eröffnet.  Man  geht  in  der  Regel  so  vor,  dass  man  nach 
genauer  Bestimmung  der  zu  eröffnenden  Wirbel  über  die  Höhe  ihrer 
Dornfortsatze  eine  Längsincision  macht  und  sich  dann  zum  grossten 
Theil  mit  dem  Raspatorium  in  die  Tiefe  arbeitet,  indem  man  das 
Periost  von  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze  zurückschiebt.  Das  Gleiche 
geschieht  mit  dem  Periost  der  Wirbelbögen,  welche  am  Fusse  der 
Domfoi'tsiUze  zum  Vorschein  kommen.  Die  Blutung  während  dieses 
Actes  ist  der  vielen  duichtrennten  Muskelgef'ässe  wegen  ziemlich  profus. 
Man  stillt  sie^  indem  man  die  grösseren  Gefasse  fasst  und  unterbindet, 
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Kesectiou  der  ben.'ichbarten  Bögen  viel  weniger  Schwierigkeiten .  An 
man  jetzt  im  Stande  ist.  das  zu  Tage  liegende,  noch  von  der  Durji 
umhüllte  Kückenmark  zu  übersehen  und  dasselbe,  indem  man  es  mit 
einer  dicken  Sonde  iiucli  unter  die  noch  stehenden  Nachbarbögen 
verfolgt,  vor  einer  Verletzung  leicht  bewahren  kano.  Diese  Erweite- 
rung lastet  sich  mit  einer  gebogenen  Luer^Kchen  Zunge  (Fig.  227)  in 
kurzer  Zeit  ausführen.  Natürlich  ist  es  unter  Cmständen  nöthig,  auch 
den  Hautschnitt  noch  zu  verlängern,  um  weitere  Wirbelbögen  in  der 
besprochenen  Weise  frei  zu  legen  und  zu  reseciren. 

Das  Vorgehen  Urban's,  die  temporär»  KeMeetion  dar  Wirbel- 
"bÖgen,  scheint  biuher  wenig  Nuchahmer  gefunden  zu  haben,  einmal  ver* 
muthlichj  weil  der  Eingriff  dadurch  complicirt  wird,  dann  aachj  weil  die 
durch  die  Operation  auf^estrübtü  Erweiterung  dea  Wirbelkanala  oft  nur 
durch,  die  definitive  Entferuung  einiger  Wirbelbögen  erreicht  werden  kann 
(Israel).  XJrban  räth ,  durch  einen  nformigen  Schnitt  einen  Lappen  zn 
bilden ,  am  Hals-  und  oberen  Brusttheil  mit  unten ,  am  Lendentheil  mit 
oben  gelegener  Basis.  Die  Weichtheilachnitte  werden  bis  auf  die  Proc. 
tranBversi  geftihrt ,  die  Bögen  suceessive  seitlich,  nahe  ihrem  Ansatz  am 
Körper  durchgemeitäselt  und  mit  dem  Haatmuskellappen  zusammen  empor- 
gehüben.  Urban  empüehlt  zur  Auafuhrimg  der  Resectiüü ,  nachdem  der 
WirbeLkanal  siunäcbat  eröffnet  iat,  die  Kettetisäge  anzuwenden. 

Die  Complicirtheit  der  Operaticjn  beruht  auf  der  Nothwendigkeit,  zwei 
seitliche  und  einen  queren  Weichtheilschnltt  auazuführen,  von  denen  jeder 
Dicht  minder  bluten  wird  als  die  hcA  gewöhnlichmii  Vorgehen  erforderhche 
eine  mediane  IncisiüH.  Die  missliche  Eröffnung  des  WirbelkanalB  mit  dem 
Meisael  kann  man  nach  L.  Bruns'  Vprachlag  iu  der  Weiae  umgehe"  dasa 
man  den  zuerst  zu  reaecirenden  Bogen  opfert;  man  beginnt  die  Trepanation 
in  der  beschriebenen  Weifie  mit  der  Knochenzange.  Erat  bei  freiliegender 
Dura  fuhrt  man  die  Fortaetzung  der  Operation  oateoplaätlHch  aus ,  indem 
man  nunmehr  unter  ControUe  des  Auges  die  DrahtflS.ge  oder  eine  schmale 
Knochenzange  benutzt.  Die  Drahtsäge  von  vorne  hereiu  zur  Laminektomie 
SU  verwenden,  scheint  mir  nicht  angebracht,  da  das  Instrumeut  ^um  Ein- 
bringen derselben  im  Dunkeln  durch  den  Wirbelkaual  geführt  werden 
musa.  Das  Herumführen  dieses  Inatrumentea  um  einen  Wirbelbogen  iat 
sicher  nicht  immer  leicht  und  was  bei  unvorsichtigem  Manipultreu  mit  der 
Spitze  det^selbea  im  Wirhelkanal  gemacht  wird,  iat  namentlich  bei  Ver- 
engerung absolut  uncontrollirbar. 

Der  Urban'sr.he  Vorachlag  verdient  deshalb  Beachtung,  weil  das 
Fehlen  einer  gröe&ereo  Reibe  von  Wirljielbögeu  Störungen  im  Gefolge  bat; 
die  Patienten  waren  z.  Th.  nicht  im  Stande,  aufrecht  zu  sitzen  oder  den 
Kopf  aufrecht  zu  halten.  Derartige  Polgen  werden  ^Ueicht  durch  die 
oeteoplastische  Heaection  verhindert,  vielleicht  genügt  aber  auch  schon 
die  sorgfältige  Erhaltung  des  Periosts  {Ollier^  Smits).  Hadra  empfiehlt 
Sfu  dem  gleichen  Zwecke,  die  der  ßesecEion  benachbarten  Domfortsätze 
durch  Drabtsnturen  mit  einandi;r  zu  verknüpfen;  Chipault  fügt  noch 
Schlingen  hinzu,  welche  Wirbelbögen  und  Querfortsätze  umspannen.  Wir 
kommen  darauf  bei  Besprechung  der  Wirbelfracturen  und  der  Cariea  zurück. 

Die  Fortsetzung  der  Operation  ist  abhangig  von  denn  Befunde. 
Exlradurale  Processe,  Tumoren,  Echinokokken  u.  s.  w.  versucht  man  zu 
entfernen,  wenn  nÖthig  unter  Verpcrflssenrng  der  Trepanation  so  ö  nun  g. 
Lag  eine  Affection  des  Wirbelhogena  vor,  ein  von  demselben  aus- 
gehender Tumor  (Exostose),  ao  Ut  die  Indication  mit  der  Laminektomie 
allein  erfUllt.     I»t  die  Rückenmarkscompressiou  durch  einen  fracturirten 
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Bogen  bediugt,  m  kaun  auch,  falls  dieser  entfernt  ist,  die 
fertig  sein.  Sind  mehiPre  Bögen  deprimirt,  so  geling  es  ere 
dem  Trepünloch  benachbartes  wieder  aufzurichten ;  andercnfi 
auch  sie  resecirt  werden. 

Will  man  nach  der  Gegend  des  Wirbelkörpers  hing;elang0 
Dura  und  Rückenmark  —  natürlich  mit  grosser  Vorsicht  — 
gezi^en  werden.  Dies  gelingt  manchmal  erst,  nachdem  tniui 
zwei  Wurzeln  der  entgegengesetzten  Seite  geopfert  hat,  die  ma 
wieder  durch  Nähte  vereinigen  kann,  dann  aber  so  weit, 
auch  vom  Wirbelkörper  Callusmaasen,  vorstehende  EnoeheEikaiit 
mit  dem  Meissel  abtragen  kann. 

Bei    intraduraler   Aflfection    wird    die   Dura    hinten    du 


Fig.  228. 


LAminölLtomie  mit  Erfttfuon^  der  Dara. 


Län^ächmtt  eröffnet.  Man  bringt  sie  zum  Klaffen ,  itidem 
entweder  mit  scharfen  Häkchen  zur  Seite  zieht  oder,  was  d 
ersparniss  halber  erheblich  Torznziehen  ist,  man  schlingt  sie 
4  feinen  Seidenfädei]  au,  die  dann  nach  rechts  und  links  ai 
werden  I.Fig-  228).  Sofort  nach  der  Eröfiriung  beginnt  d 
cerehrospiualis  auszuHiessen.  Man  sieht  nun  normalerweise  di 
fläche  des  Rückenmarks  vor  sich,  nur  noch  von  dem  feinen  I 
der  Arachnoidea  Überlagert,  und  kann  die  Seite ofläc heu  du 
ein  an  der  ziehen  der  Dura  kiiht  zur  Ansicht  bringen,  ebenso  m 
Tbeil  der  Vorderfläche ,  doch  muss  man  zu  dem  Zwecke 
weilen  einige  Wurzeln  durchschneiden. 

Die  Exstirpation  eines   intraduralen  Tumors   bietet   in 
keine  besouderen  Sctwierigkeittu ,   da   es  sich,    wie   wir   ob 
meist    um    gutartige,    abgekapselte    Geschwülste    bandelt. 


TG<iluiik  der  Lamtnektcmie. 
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dazu  in  der  Regel  hinten  oder  Hnten  seitlich  gelegen  sind.  Ist  eine 
I  Wurzel  in  diese  Tumormasse  eingebettet ,  so  muss  sie  mit  entfernt 
'  werden. 

Es  läge  nahe,  TOn  einer  Trepanationsöffnung  aus  auch  das  Rücken- 
imark  selbst  anzugehen.     Chipault.  gibt   sogar  eine    Illustration    uod 
'Anleitung,  wie  man  dieses  Organ  bei  totaler  Quertrennung  durch  Pia- 
näbte  Tereinigen   kann.     Abgesehen    von    den    Erfahrungen    bezüglich 
der  mangelnden  oder  mangelhaften  Hege neratio Unfähigkeit  der  Rücken- 
[markssubstanz   scheitern  diese  Versuche   in  der  Regel  an  der  Unmög- 
lichkeit,  die  schon   bei    einfacher  Durchscbneidung,   ge.'schwoige   denn 
bei  einer  Reseetion  stark  aus  einander  weichenden  Schnittflächen  einander 
zu  nähern.     Die  Pianühte   schneiden    bei    dem   geringsten    Zug   durch. 
Am   ehesten   gelingt    es    noeh,    wenn    man    die    der    Läsion    nächsten 
Wurzeln   mit  Ligaturen    fasst   und    die    correspondirenden    ober-    und 
unterhalb  des  Schnittes  gelegenen  mit  einander  verknüpft* 

Eine  am  Hunde  ikuag-efßhrte  Versuchsreihe,  bei  der'}ich  Herrn  Gehmmratli 
T-  Mikulicz  asaistirte,  hat  Jiese  Thateacbeu  aufs  neue  beetätigt.  Auch  uutflr 
günsti^ten  Bedingungen  war  eine  exacte  Vereinigan^  d^r  pttlckeiimarlcdätUiiipfe 
nicht  1511  erreichen, 

Ist  der  inti^durale  Eingriff  ansgefühit»  so  wird  die  Wunde  durch 
mehrreihige  Naht  sorgrältig  geschlossen.  Eine  erste  Etage  vereinigt 
möglichst  exact  die  Wundrändcr  der  Dura  und,  erst  nachdem  die 
longitudiualen  ßückeninuskeln  mit  versenkten  Catgutnäbten  fest  an 
einander  gelagert  sind ,  wird  die  Hautnaht  ausgeführt.  Zur  Drainage 
der  Wunde  scheint  mir  in  der  Regel  eine  Veranlassung  ebenso  wenig 
2u  bestehen  wie  z.ur  Tamponade.  Eine  Nachblutung  aus  den  bedoi^keu- 
den  Weichtheilen  kann  man  durch  Anwendung  der  Etagennaht  ver- 
hindern, und  aseptisch  muss  man  opcriren,  falls  man  den  Patienten 
nicht  schwerer  Gefahr  aussetzen  will.  Nur  in  den  seltenen  Fallen, 
wo  die  Operation  den  Zweck  hat»  die  Secrete  einer  schon  inficirt.en 
oder  der  Infection  dringend  verdächtigen  Wunde  nach  aussen  zu  leiten, 
wird  man  mit  Drajn  oder  JodoformgaÄe  drainiren,  bei  anderweitig  un- 
stillbarer Blutung  im  Wirbelkanul  (aus  dem  Tumorgrund)  taniponireu, 
in  letzterem  Falle  aber  möglichst  bald  den  Tampon  entfernen  und 
secuudär  nähen. 

Bezüglich  der  Asepsis  OEnpfiehlt  iicb ,  da  die  Rückenhaut  bei  bestehendem 
Decubitus,  bei  Blaaen-  aud  Mastdarmlähtnun}?  kaum  atcher  zu  Bteritisiren  inl ,  eJD 
YerfaLran.  weU-bes  in  der  Breslauer  Klinik  aucb  bei  Operatioaen  m  anderen  Körper- 
gOgenden  angewandt  wird  und  den  Zweck  hat,  die  Haut  mflglichft  ans  dem 
Operation 8.be reich  ausiuechaUen.  ■SoJia'Jd  der  Hantsehnitl  n.wsgßf'illirt.  wird  der 
ganze  Rücken  mit  einem  auigekochten  StQck  Mosi^tig-Buttiat  bedeckt,  in  welchem 
sich  ein  Scbiits  befindet,  dessen  Liln^c  gleich  ist  der  Länge  ilen  Hiiutschnities. 
Die  Bänder  dieses  Scblitzea  werden  dann  an  der  Subcutts  mit  einer  in  Ab3tä,nden 
von  circa  Ä  cm  angelegt-en  Rf-ihe  von  Klemmen  befestigt-,  die  aum  festeren  Halten 
an  den  Spitzen  kleine  Zähne  trafen  (wir  benützen  zu  diesem  Zwecke  die  in  Bd,  S. 
8,  S8  abgebildete  Peritonealklemme),  Nach  Bi^festiffen  dieser  wasser-  und  baeterlen- 
dichten  Corapvease.  die  wir  noch  mit  öfter  zu  ei-nt'ueniden  LeiDeotÖcbem  bedecken, 
werden  die  Handächube  gewecbaelt  und  frisch  auegekocbte  Inatrnmeute  genommen. 
Die  Hoaetig  Duttistbedeckung  braucht  man  eret  in  dem  Moment  zu  entfernen,  wo 
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nach  beeodigter  Operation  die  Hautnabt  ausgefilhrt  werden  m>U.  Aof 
kann  mao  die  OpenitiDb  mit  gro«ser  Wabrecheinliehkeit  8>>«eptiAch  ajuA 
priinÄTe  WundTerpchluBs  ist  &\m  gerec^itfertigt.  Andererseits  üt  b« 
weniger  offener  WiindbehandluDg  die  Gefahr  der  SectindäriiLreciicm 
gleichen  Gründe  bediüjft,  welche  die  primüre  ioepsi«  erscbwerm. 

Auf  dit;  Indic&tiouen  zur  Äusführimg  der  LammekUn 
ich   noch   des   Ötler&n   zurückkonimeii,    bei    Bespfpchun^r    d 
s'äuleuerkrunkuBgeia,  der  Traumen,  der  Caries,  der  Tumoreo. 

Was  die  traumatisi;ben  Rückeuiiiarksaffectitine 
so  möcliti?  ich  hier  nur  vorausschicken ,  Hass  (iber  die  Fra 
operirt  werden  soll  und  wann  nicht,  Einigkeit  noch  nicht 
Erinnern  wir  uns  des  früher  Ubtr  die  Heilungsmöglichkeit  da 
marks Verletzungen  Gesagten,  so  ist  khu-,  duss  die  Operation 
allein  durch  die  BesoitiRunij;  einer  vorhandenea  CompresKinn 
sL'in  kann.  Die  mangelnde  Regenerationsfähigkeit  des  Rüo 
lüast  sich  auch  operiiUv  nicht  erzwingen.  Daher  sind  die  Tot 
durch  einen  Eingriff  nicht  zu  retten  und  scheiden  eo  ipso 
acti^eu  Thernpit:  aus. 

Aber  auch  bei  der  partiellen  Verletzung  lässt  sich  tlas 
nicht  wiederherstellen,    während  andererseits   die  Folgen    dci 
und  Quellung  spontan  zurückgehen,  eventuell  uuter  Hinterlii 
Degeneiutionen.  denen  gegenüber  wir  wiederum  machtlos  sin 

Es  fragt  sich  nun,  ob  nicht  bei  diesen  Yerletzuntfen 
pression  durch  Verengerung  des  Wirbelkanals  öfters  zu  ätaiii 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  dies  recht  selten  ist*  zumal 
die  Wirbelverletzungen  nach  den  später  zu  erörternden  Priuc 
Extension  behandelt.  Unter  dieser  Therapie  geben  dann 
durch  partielle  Verletzungen  gesetzten  Lühniungen  in  der  Kf>gi 
Anderer-seits  lässt  sich  gegen  alle  Fälle,  die  als  gute  Erifa 
hald  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Operation  publicirt 
Einwand  erheben  der  nicht  zu  erbringende  Beweis,  dass  sie  q 
griff  nicht  geheilt  wären.  Es  ist  eben  in  der  Regel  ausgea 
in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  über  die  Schwere  einer 
marksverletzung  sieh  eine  Vorstellung  zu  machen. 

Wenn  man  aber  in  dieser  Zeit  operirt,  dann  wird    m 
sehen  davon,    dass   man  gewöhnlich  keinen  Nutzen   stifli't.    d 
Fälle*  welche  die  Tendenz  spontaner  Heilung  haben,    durch 
griff  einer  nicht   unerheblichen  Gefahr   aussetzen.     Auf  di(»  a 
Prognose    der   Laininektomie   komme    ich    weil*r    unten    zu 
Zweifellos  geht  eine  Anzahl  der  Operirten  hd  den  Folgen  der  ( 
zu  Grunde   und   es    ist   zu   befürchten ,   dass   bei  AusQbung 
Operation  die  Zahl  der  Verletzten ,  deren  Tod  durch  den   Kitt 
anlaset  wii'd,  die  andererseits  ohne  diesen  spontan  hätten  heilt'a 
mindestens  die  gleiche  Höhe  erreicht,   als  bei  abwarteudcm  ^ 
die   .Sutnuie   derjenigen,    denen    die   Unterlassung   der  Opera^ 
hängnissvoU  wird. 

Beobachtet  man  die  Kranken  zunächst  unter  Anwent 
eigneter  therapeutischer  Maassregeln,  so  wird  es  den  partLBll  1 
'Rllmälig  besser  gehen.  Diejenigen  aber,  die  sich  ohne  Operatio: 
wird  man  natürlich  einem  Eingriff  nicht  unterziehen;  diu  Fu( 
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die  sie  maclieu,  sind  der  beste  Beweis  gegen  die  NotweDdigkeit  eines 
solcten.  Wenn  aber  anderersfits  Moniente  vorhanden  sind,  welche  dns 
[nur  partiell  verlt;tzte  Mark  dauernd  weiter  schüdigen .  dann  werdi-n 
diese  sich  in  der  Regel  alsbald  benierklich  machen.  Wenn  die  an- 
fängliche B^sseiriing  einem  Stillstand  oder  gn.r  einer  Verschlechteruujx 
Platz  ninttht,  duriii  hat  man  Grund,  diese  Verschlechterung  iih  Fi>lge 
Büdauernder  Cotupression  anzii-sehen  ujiil  jetzt  iiUerdings  die  Pflicht, 
diese  Conipression  schleunigst  zu  htseitigen.  Die  auf  Grund  derartiger 
klinischer  Befunde  ausgeführten  Operationen  haben  denn  auch  in  der 
That  zum  Theil  glänzende  Erfolge  aufzuweichen. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  es  sich  bei  der  Mehrzahl  dieser 
operativ    besseningstabigen    Fälle    um    Depressionsfracturen    der 
1     Bögen   gehandelt   hat.      Wir    werden   später   sehen,   dass   gerade    bei 
H  diesen  Verletzungen  relativ   oft  zu   der  Contusion  eine  dauernde  Coni- 
^  pression  kommt.     Diese  Thatsache  hat  die  Mehrzahl  der  Autoren  ver- 
anlasst, bei  den  mit  Markerscheinungen  einh ergehenden  Bogeufraeturen 
die  Frühoperation  ftuszufUhreii.    Der  Umstand,  dass  diese  Verlntzungen 
nicht  selten  durch  offene  Wunden  compHcii-t  sind,  kann  den  Entschluss 
zur  Operation  erleichtern.     Oft   ist  man  in  solchen  Plilleu  gezwungen, 
[^fichon  zur  Bekämpfung  der  Infettion   die   breite  Eröffnung  der  Wunde 
i  nehmen. 

Dies  dürfte  der  Gedankengang  sein,  nflch  welchem  die  Mehrzahl 
der  Äerzte  zur  Zeit  die   traumatische  RUckenmarkslÜhmung   behandelt 
(Goldscht'ider,    Kocher,    Wagner-Htolper  u.  A.J.     Ich   will  aber 
—^  nicht  verhehlen,  dass  auch  erfahrene  Kliniker  <Chipault,  Maydl  u.  A.) 
B  auf  Grund   der  wenigen    gut    ausgegangenen  Fälle   und   in    der  Sorge, 
^  die  rechte  Zeit  für  den  Eingriff  zu  verpassen,    die  Frühoperation  für 
indicirt    halten    in    allen    Fällen,    wo    nicht    schon    der    Befund    an    der 
Wirhels'äule    die  totale   Zerquetschung  des  Rückenmarks  als  sicher  er- 
1      scheinen  lässt.    Der  einzige  Abschnitt  des  nervösen  Inhalts  der  Wirbel- 
■  Bälde,    der  sich  bei  totaler  Durchquetschung  regeoeriren  kann,  ist  die 
H  Cauda  equina.     Aber  diese  Regeneration  erfolgt  oft  spontan,  so  da^s 
f  man  auch  hier  gut  thut,  mit  einem  Eingriö'  zu  warten  und  denselben 
nicht    früher    nts    miBdestens    6   Wochen    nach    der   Verletzung   aus- 
zuführen. 

Die  Indicationen  der  Laminektomie  bei  der  dnrch  Wirbelcaries 
bedingten  Compressionsläbmung  können  erst  bei  Besprechung  der  Spon- 
dylitis naher  erörtert  werden.  Wir  werdt-n  dann  sehen,  ilass  diese 
Erkrankung  selten  operativ  angegriffen  wirdj  Solange  es  sich  um 
floride  Tuberculose  handelt,  pflegt  das  Resultat  der  Operation  wenig 
günstig  zu  sein,  während,  wie  wir  schon  sahen,  die  Compression  rtdatlv 
häuüg  ohne  Eingriff  zu  bebeben  ist.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  dieses 
günstige  Ereigniss  noch  nach  sehr  langer  Zeit  eintreten  kann,  wird 
man  geneigt  sein,  lange  die  conservative  Therapie  fortzusetzen.  Am 
meisten  Erfolg  versprechen  noch  die  verhültuissmässig  seltenen  Fälle, 
I'  wo  als  Re.siduum  einer  ausgeheilten  Caries  eine  durch  Defurmirung 
des  Kuocbetis  bedingte  Verengerung  des  Wirbelkanal«  zurückgeblieben 
ist.  in  diesen  Fallen  ist  nur  von  einer  operativen  Erweitenmg  des 
Kanals  Besserung  zu  erwarten* 

Von   den    primären  Rücken markserkrankungen  ßiüd  es  vor  allen 
[Dingen  die  Geschwülste,   welch«  zur  Operation    auffordern,   sobald 
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sie  so  sicher  als  möglich  diagnosticirt  und  Loc&lisirt  sind. 
werden  diese  zwei  Bedingungen^  wie  wir  oben  sahen«  erst 
erftlllt  sein,  wenn  schwere  Marke rscheinungen  Torhanden 
diese  aber  bei  langsam  wachsenden  Geschwülsten  in  der 
Compression  beruhen,  gehen  sie  nach  gelungener  Operation 
der  zurück.  Man  wird  daher  die  Patienten  oft  lange  Zeit  fa 
müssen^  ehe  man  an  die  Operation  herangeht.  Anderen 
kann  man  diese  Wartoaeit  mit  Vortheil  zu  einer  autüaetii 
handlung  ausnützen,  welcher  man  die  Patienten  unterziehen 
Rücksicht  auf  die  nie  auszuschliessende  Möglichkeit  oid^s 
sehen  Processes.  Freilich  wird,  auch  wenn  Lues  Torlie^,  ni 
Heilung  eintreten,  so  daas  auch  solche  Fälle  hie  und  da  zur 
kommen. 

L.  Bruns  stellt  20  Fälle  von  operirten  Rückeamark^tumonen 
Dazu  kommen  2  vnn  Schnitze  diagnaaticirte.  von  Schede  operirta. 
dieaeu  22  wurde  ein  Tumor  wirkUi;li  gefunden.  8  (S6,4  Procent)  'wur 
resp.  Bo  g-ebenert,  dass  sie  wieder  herumgehen  konnten,  10  (4^ 
etarben  in  d^n  ersten  14  Tag^tn  nach  der  Operation,  8  (3G,4  Prooent) 
4  Tagen.  Iraiil  wurde  der  Tumor  nicht  gefunden,  well  er  zu  tief  gett 
Imal  wnrde  er  nicht  als  solch^ar  erkannt.  Einer  von  diesen  letzten  irt 
starb  im.  Shock,  der  andere,  aowi^  3.  bei  d^nen  die  Operatiun  erfol 
nach  einigen  Moaaten  &a  Grunde 

Die  Mortalität  von  fast  der  Hälfte  der  Operirten  ist  fr 
sehr  grosse.  Aber  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  um  '. 
handelte,  die  auch  ohne  Operation  in  kurzer  Zeit  gestorb 
muss  mau  sich  lieber  an  die  erfreuliche  ThaLsacbe  halten,  d 
als  ein  Drittel  der  Fälle  dem  sicheren  Tüde  entrissen  werden 
Dieser  Gewinn  ist  um  so  hüher  anzu^chJagen,  als  der  meist 
Charakter  der  Tumoren  eine  dauernde  Heilung  erhoffen  lässt. 

Einer  Indication  inuss  ich  noch  gedenken,  welche  in  ne 
Veranlassung  zur  Laminektomie  gegeben  hat.  der  Neuralgie, 
dem  intracraniellen  Vorgehen  bei  Trigeminusneuralgie  IcÄ 
Rückenraarksnerven  iutravertebral  aufgesucht  werden  und  zwar 
intradural,  wobei  man  sich  auf  die  Resection  der  hinteren 
beschränken  kann,  oder  ertradural  unter  Opferung  des  bereits  gc 
Nerven,  also  auch  seines  motorischen  Äntheils. 

Die  von  Abbe.  Bennet,  Horslej  zuerst  ausgeführte  R 
der  hinteren  Wurzeln  ist  besonders  von  Cbipii^ult  empfol 
den.  Nach  ausgeftlhrter  Laminektomie  und  Eröffnung  de 
den  die  hinteren  Wurzeln  mittelst  zweier  Pincetten  so 
dann  dicht  am  Austritt  aus  dem  Mark  mit  feiner  Cooper' 
abgetragen.  Die  Länge  des  zu  resecirenden  Stückes  richtet 
der  Länge  des  iutraduralen  Wurzelverlaufs,  die  im  Halstheil 
ringere  ist  (1  cm)  und  nach  unten  hin  zunimmt;  im  DoreaU 
beträgt  sie  3 — 4  cm,  weiter  ilnten  noch  mehr.  Die  Resei 
1 — 2  cm  dürfte  aber  immer  genügen;  einfache  Durchschnei 
gegen  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Wurzeln  gleich  den  pieriu 
Nerven  wieder  KUsammeuwachsen  können,  nicht  sicher  vor 
schützen.  Mitverletzung  des  Marks  sowie  der  motorischen 
sind  natürlich  zu  vermeiden. 


Reftection  der  hinteren  Wurzeln. 
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D[e  Beatimmung  der  zu  unterbrechenden  Wurzeln  geschiebt  au  der 
Hand  fies  weiter  ulien  Gesagtrcn.  Als  Probe  darauf,  dasä  die  aufgesuchten 
Wurzeln  die  richtigen  sind,  kann  die  Reizung  der  entsprechenden  moCori- 
scbtia  Wurzeln  mittelst  schwächster  faradiscber  Ströme  dienen,  wobei 
natUrüt:h  »iiterile  Elektroden  anzuwenden  aind;  die  ausgelösten  Muakel- 
ziickungen  zeigen  an,  ob  man  sich  am  richtigen  Segment  hetindet. 

Die  intradurale  Würze Iresection  ist  nicht  ungefährlich;  von  den 
7  zuerst  operirten  Patienten  sind  2  gestorben.  Ich  werde  darftuf  noch 
'zurück kommen.  Es  geht  daraus  hervor,  dtiss  dieses  Mittel  für  die 
schwersten  Neuralgien  aufgespart  werden  muss,  nachdem  vorher  alles 
andere  versut-ht  worden  ist.  Chipault  widerrät,  die  Operation  in  den 
Fällen  auszuführen  f  bei  welchen  die  Neuralgien  mit  Muskelkrärapfen 
conibinirt  sind.  Nach  seiner  Ansicht  machen  die  letzteren  die  fiesection 
auch  des  motorischen  Nervenantheils  nöthijf.  und  dies  geschieht  mit 
gelinderer  Gefahr  extrudural  —  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Wirbel- 
säule. Ebenscwenig  ist  die  intrudnrale  Resection  indicirt  bei  rein  seti^ 
siblen  Kerven,  oder  bei  solchen,  deren  motorischer  Antheil  von  ge- 
ringer Bedeutung  äst.  Der  grosse  Werth  der  Resection  der  hinteren 
Wurzeln  beruht  auf  der  Möglichkeit,  den  motorischen  Antheil,  falls 
er  wichtig  ist.  zu  erhalten,  und  nurv  vro  dies  geschehen  soll,  ist  der 
intradurale  Eingrift"  zu  wagen.  Ferner  aber  ist  es  der  einzige  Erfolg 
versprechende  bei  den  Wurzelneuralgien,  d.  h.  den  Neuralgien  von  aus- 
gesprochen radiculiirer  Anordnung,  weil  die  letztere  den  Beweis  liefert, 
dass  die  Affection  innerhalb  der  Dura  ihren  Sitz  hat. 

Der  Erfolg  der  in tra duralen  Wurzelresection  ist  bisher  in  allen, 
auch  bei  den  nach  der  Operation  gestorbenen  Fällen,  insofern  ein  guter 
gewesen,  als  die  Schmerzen  —  in  der  Regel  sofort  —  ganz  beseitigt 
oder  doch  wenigstens  erheblich  gebessert  worden  sind.  Es  liegt  nahe, 
die  unvollständigen  Heilungen  auf  eine  zu  geringe  Zahl  re-secirter 
Wur7-eln  zurückzufilbreu.  Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  bei  einem  der 
publicirten  Falle  (Abbe)  zunächst  die  extradurale  Nervendurchschnei- 
dung erfolglos  ausgetilhrt  worden  war  und  dass  erst  nach  der  später 
vorgeüommeneü  intraduralen  Resection  die  Schmerzen  Eilbnälig  nach- 
liessen,  ein  Beweis  dafUr,  dass  die  beiden  Methoden  nicht  gleich- 
werthifi"  sind. 

D'm  Gefahren,  mit  wtdchen  die  intradurale  Wurzelresection 
verknüpft  ist,  decken  sich  mit  denjenigen,  welche  dte  Laminektomie 
überhaupt  und  besonders  die  Eröffnung  der  Dura  spinalis  mit  sich 
bringt..  Zunächst  ist  die  Blutung  zu  erwähnen,  die,  wie  ich  schon 
gesagt  habe,  bei  Froilegung  und  Eröffnung  der  Wirbelsäule  recht 
heftig  zu  sein  pflegt.  Die  dadurch  bedingte  Schwächung  des  Kranken 
kann  so  weit  gehen,  dass  man  die  Operation  abbrechen  und  zweizeitig 
operiren  muss.  Chipault  empfiehlt  daher  ein  für  allemal  bei  der 
Wurzelresection  zweizeitig  vorzugehen,  nnd  hat  diese  Vorsichtsraaasa- 
regel  auch  selbst  befolgt.  Freilich  hat  diese  auch  eine  bedenkliche 
Schattenseite ,  die  Erschwerung  der  Asepsis.  Sie  vergrössert  dem- 
nach die  Gefahr,  welche  vor  allen  das  Leben  der  Larainektomirten 
bedroht.  Besonders  gr<jss  wird  die  Infectionsgefahr  bei  frischen  Ver- 
letzungen sein,  wenn  Quetschung  der  Weichtbeile  fichon  an  sich  einen 
Locus  minoris  resistentiae  bildet  —  ein  Gegengrund  mehr  gegen  die 
weiter  oben  besprochene  Frllhoperation. 

H&ndbach  der  ^riLkthctueo  CLirar^ie.    II.  58 
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Auch  andau  erniler  Abfluss  von  Cerebrospin  alflDs! 
und  die  durch  ihn  bedingte  DürchnässUDg  des  Verbandes  k 
Secundärinfection  führen.  Dieser  Abfluss  ist  aber  auch  an  sii 
unbedenklich  und  hat  hie  und  da  ohne  Infection  den  Exitus  ven 
Die  beiden  Todesfälle  nach  intraduraler  Wurzeldurrhscbneidu 
durch  das  Ablaufen  der  g-esiimmten  CerebrospinalflUssigkeit 
worden. 

Dm  Aiuflieasfiu  dee  Liquor  musa  schon  während  der  Operatign   i 

■vermieden  werden.  Man  lagert  *u  dem  Zwecke  ileo  Putienten  bo  ,  da» 
tiefer  liegt  aU  die  TrepanaÜonsöäiiiing.  Ein  ptjskiperatiTea  Abflietsen 
die  eiBct-e  Duranalit  verhindern,  von  deren  Anlegnng  ich  weiter  oben  p 
habe.  Sicher  bietet  auch  hier  wieder  der  exacte  WuiidvereclünBs  die  gröest 
heit,  iüdem  durch  ihn  dem  Kachsickera  i^eringer  FlÜB*igkeib?nieng*n  dJ 
Enge  der  H^ble,  in  die  sie  aicb  ergieseen^  ba3d  ein  Ziel  gesetzi  wird. 
Bai  den  beiden  au  den  Folgen  der  Wurzelreaection  Gestorbenen 
aeita  die  Dura  gar  nicht  oder  nicht  vollkommen  genäht,  andererseits  drainirt 
Eä  handelt  sieb  demnach  um  Fehler  der  Technik,  die  in  Zukunft  Termieden 
können  und  deren  Vermeidung  die  Prognose  des  Eingriffis  erbeblich 
gestalten  wird.] 

Je  geringer  aber  die  Gefahr,  um  so  eher  wird  man  es 
Worten  können,  die  Operation  einmiil  vergeblich  vorzunehmen, 
muss  wohl  die  kritiklose  Vornahme  einer  „Latuinectoniia  prüb 
mindestens  ebenso  energisch  zurückgewiesen  werden ,  wie  der 
brauch  t  welcher  mit  dem  analogen  Eingriff  am  Schädel  hie 
getrieben  wird. 

Ueberhaupt  wird,  solange  es  unmöglich  ist,  die  einf&chfl 
pression  dea  Rückenmarks  von  der  De^enerntion  resp,  Contusi 
nisi'h  zu  unterscheiden,  dieser  Mangel  der  Diagnostik  manche^ 
erfolg  bedingen. 


n.  Die  angeborenen  Missbildungen,  Verletzungen 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 

Anatom j>!ic;h-ph^'giologi8i*he  Torbeincrkbn^f^n. 

Der  zur  Verf&guag  stehende  Raum  verbietet  eine  IleeapituUe 
anatomischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule,  beztlgUch  derer  auf  di« 
bücher  der  Anatomie  verwiesen  werden  mufla.  Ea  sind  vorausxusi 
nur  einige  "Worte  über  die  normalen  Biegungen  der  Wirboi*fia 
welcher  Gelegenheit  die  immer  wieder  zu  verwendenden  Termini  tu 
der  verschiedenen  Biegungen  gleich  angeführt  werden  können. 

Die  WirbelsÄule  des  Erwachsenen  zeigt,  gewisse  typische 
mungen,  deren  Kenntniss  zur  Beurtheihmg  abnormer  Biegungflvcrhl 
UQthweudig  ist.  Die  bei  weitem  wesentlichsten  von  ihnen  erkenn 
auf  einem  Medianschuilt  durch  den  Körper.  Es  zeigt  dabei  ituuäc 
Halatheil  eine  nach  vom  convexe  Biegung,  welche  -wir  als  L«>rda 
zeichnen.  Diese  Lordose  geht  auf  der  Grenze  zum  BrusttheU  in  ihr 
theil  über,  in  einen  nach  hinten  convexen  Bogen,  eine  Kypbose, 
Lendentheil  wieder  eine  Lordose  folgt,  Kreuz-  und  Stetssbein  < 
sind  wieder  nach  dem  Princip  der  Kyphose  gebogen. 


Normale  Wirbel BU.uk olirQmiDUiig:»]. 
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Die  einzige  von  dieaen  Krümmungen,  welche  achon  beim  Neugeborenen 
Torhanden  iat  und  sich  schon  in  früheia  Fötalstadium  zeigt,  ist  die  Ky- 
pboB6  dar  Brustwirbelaäule  (Merket).  Sie  zeigt  sich  nur  auf  Median- 
schnitten  deutlit^h;  während  sie  am  lebenden  Kind  durch  die  in  ungleicher 
Dicke  die  Domfortsätze  überlagernden  Weiciitheile  so  weit  verdeckt  wird, 
dasa  der  Rücken  fast  flach  erscheint-  Dieser  Zust^uid  bleibf.  bestehen,  so- 
lange das  Kind  liegt.  Macht  es  aber  seine  ersten  ßitKTerauche,  so  neigt 
es  zunächst,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  den  Oberkörper  ein  wenig 
über  die  Senkrechte  hinaus  nach  vorn.  Die  der  Arbeit  uoch  ungewohnten 
langen  Rückenmuskeln  contrahiren  sich  zunächst  noch  nicht  und  die  Wirbel- 


Fig.  2^9. 


Fig.  330. 


1 


Nomuilef  RUohi^ti 


i^ßher  BaoltBb. 


I 
I 


säule  sinkt  ad  maximum  nach  voro^  bis  die  Anspannung  der  Ligg.  ftava 
und  die  Compreasion  der  Bandacheibeti  eine  weitere  Fleicion  hindert.  Gleich- 
zeitig übernehinen  auch  die  Baucheingeweide,  welche  durch  die  Bauch- 
wände und  durch  das  Zwerchfell  zu  einer  Säule  zusammengehalten  werden, 
einen  Tbeil  der  Kdrperla&t,     Ea  entstebt  also  eine  Totalkyphose. 

Die  beiden  anderen  Biegungen  entwickeln  sich  ans  dieaer  Kyphose 
heraus  als  sogenannte  corapensatorische  KrümmungeEi  mit  dem  Zweck, 
Nachtheile,  welche  eich  aus  der  übertriebenen  Flexionsstellung  ergeben,  zu 
corrigiren.  Zunächst  sucht  das  Kind  sein  abwärts  gewandtes  Gesicht  nach 
vom  zu  richten.  Eh  gelingt  ihm  das  cur  allmälig  dadurch,  dass  es  die 
Streckmuskeln  im  Halstheil  gebrauchen  lernt;  die  Folge  ihrer  OontrftGtioii 
ist  eine  Lordose  der  Hals  Wirbelsäule.  ^ 
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Die  so  entwickelteii  statiBchen  VerhÄltnisse  aind  für  das  Si 
messen,  wo  die  atark  vorgeschobeneTi  uateran  Eztrermtäten  eine 
VeracbiebuDg  des  Scbwerpunktea  nach  vom  gestatten.  Sobald  i 
pünkt  beim  Stehen  erheblich  nach  hint&n  verlegt  "wird ,  musa 
bcb<?erpunkt  in  dsr  glmcheD  Richtung  folgen.  D&s  laufen  lernfl 
b'Qwirkt  dieae  Verschiebung  des  Schwerpunktefi,  iDdem  us  seind 
wirbelsäuje  streckt  resp.  tiberatreckt ,  da  die  einfache  Oeraderie 
Compensation  der  im  Bruettheü  kj-photisch  bteibeaden  Wirbelai 
uiuJit  genügen  wurde;  die  Folge  ist  die  Lorduäenatellung  der  Leu< 

ääule.    Da  diege  Lordgse   der 
Fig.  2^1.  d^A  Gleichgewichtes  dient,  fallt 

den  Begnifir  der  statischen 
gungen. 

Eb  erfolgt  nuxi  allmälig; 
paBsnng  von  Knochen ,  Räm 
Muskeln  au  diese  gevrohnheii 
Haltung.  Die  Stellung  der  'V 
emacder  wird  insofern  tixirt,  4 
Mittelstellung  wird ,  um  welcl 
aich  die  zula&slgen  Bewegiu 
spielen.  Doch  erfolgt  diese 
erat  im  6. — 7.  Lebenajabre;  l 
gleichen  sich  iö  der  Ruhelage 
gungen  alßhald  wieder  aas  (H 

Die  geschilderten  Biegui 
riiren  bezüglicli  ihrer  Höhe  in 
weiten    Grenaen   ubne    patholo, 
sein.  Eine  fl&cbere  Biegung  der 
kyphüae  zieht  auch  flachere  K4 
gen    der    benachbarten    Lordoa 
eich,  utid  umgekehrt  umss  eiai 
gekrümmte  Riickenkvpbose  du 
geprägtere  Lordoaen  compenairj 
Die    Abbildungen  (Pig.  229,   2 
zeigen  nach  Hoffa  die  Hauptt] 
Haltung ,  Fig.  230  eine  sehr  tv 
krümmte    Wirbelsäule,    den 
Bücken,  Fig,  231  eine  Wirbeb 
sehr  starken  Bieguagen,  den  hi 
den  Rücken,  Fig-  229  eudl 
_    Wirbelsäule,  welche  die  Mitte  | 
beiden  hält ;  aie  kann  als  Norm 
gewachseoen  MenscheTi  gelten  fl 
in  ungezwungener  Haltung.   Die 
Hnie    geht    dabei    von    der    H 
ScbeiteUi  dicht  hinter  der  VerbiDdungsHuie  der  Kieferwißkel  na« 
schneidet  die  Verbindungslinie  der  Hüftgelenke  und  triflft  den  B« 
auf  der  Höhe  der  Chopart-Gelenka. 

Hoffa  verwirft,  wie  mir  scheint  mit  Keckt,  den  von  v.  Me; 
gestellten  Gegensatz  zwiftchen  der  scblaffea  und  der  militÄriscb 
Haltung,  da  die  letztere  Bezeichnung  zu  Missverständnissen  fuh.n 
Jeder  gut  gewachsene  Mensch,  der  zu  guter  Haltung  erzogen  int, 
Btramm,  uud  da  sich  dabei  seine  Wirbekuule  in  der  gewohuhL-ii.« 
Mittelstellung  belindet ,  in  welcher  die  antagüniatisch  wirkenden 
uad  Muskeln  möglichst  gleichmäasig  belastet  sind,  ist  diese  Haltui 
zwangen,  d.  h.  sie  kann   oline  besonderen  Kraftaufwand  lau^  3 


HohUmadBi  Btteken. 
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geh&lten  werden.  Eine  gewisse  Arbeitsleistung,  besonders  der  Strecker,  ist 
aber  doch  nöthig;  erschlaffen  diese  acs  irgend  einem  Grunde,  z.  B,  infolge 
von  Ermüdung,  eo  kann  die  Hückenkj^pliose  erheblich  zunehmen.  Diee  ist 
besonders  im  Sitzen  der  Fall,  wo  die  Verlegung  dea  Sehwerpuaktee  nach 
vom  keine  Schwierigkeiten  macht.  Im  Stehen  wird  sie  durch  ent- 
sprechende Stellung  des  Beckens  und  d«r  unteren  Extremitäten  ausge- 
glichen. Die  eigentliche  railitÄrische  Haltung,  d.  h,  diejenige,  welche  der 
Soldat  auf  das  Comraando  „Stillgestanden"  einnimmt,  entspricht  einer 
excessiven  Streckung  der  Rückenwirbelsäule,  bewirkt  durch  eine  Anspan- 
nung der  zugehörigen  Muskeln  incJ.  des  Latisaimu»  dorsi,  zu  Weichet' diese 
nur  vorübergehend  tahig  sind. 

Neben  den  bishier  geschilderten  in  der  Fläche  der  Medianehene  ge- 
legenen Krümmungen  hnden  sich  auch  so  regehnäesig  zeitliche  Yerbiö- 
gungen  dieses  Organs,  daas  man  auch  flie  zu  den  physiologischen  rechnen 
muB8.  "Wir  bezeiclmen  derartige  seitliche  Deviationen  als  Skoliosen  und 
sprechen  je  nach  der  Richtung  der  Convexitüt  derselben  von  Rechts-  oder 
Linksskoliosen.  Der  regelmassige  Befund  ist  eitie  leichte  Rechtsskoliose 
der  Rückenwirbelsäule  mit  compensirenden  Linksskoliosen  im  Bauch*  resp. 
Haletheil.  Ob  an  dieser  Recht sskoliose  der  ausgiebigere  Gebrauch  des 
rechten  Armes  oder  die  grössere  Schwere  der  rechts  gelegenen  Eingeweide 
■eliuld  ist,  steht  noch  dahin. 


A.  Angeborene  Missbildungen  der  Wirbeleäule. 
Spiua  tiiflilu. 

Das  Centrain ervenaystem  besteht,  ehe  es  die  Form  des  geschlosfieneii 
Meduilarrobres  annimmt,  aus  einer  allniälig  an  Tiefe  zunehmenden  Rini^e, 
der  Kückenfurche.  Ihre  symmetrischen  Hälften,  die  Medullarwülstc,  neigen 
eich  mehr  uud  mehr  gegen  einander.  Schliesslich  schnüren  sich  ihre  late- 
ralen Händer  vom  beiiachbarti^n  Hornblatt  ab  und  vereinigeti  sich  mit 
einander.  Daa  Lumen  des  nun  entsiandenen  Rohres  bildet  den  Central- 
kanal  und  die  Himveutrikel.  Ucber  dem  Rohre  vereinigt  sich  das  Hcrn- 
blatt  wieder  zum  GanzeTi,  zum  Epithel  des  Rückens.  Das  Mesoderm  liefert, 
indem  es  das  MeduHarrohr  umfasst,  die  häutigen  und  knöchernen  HuUen 
dee  Gehirns  und  Rückenmarka. 

Dieser  phv&iolcgische  Vorgang  kann  Siörnngen  erleiden,  welche,  wie 
V.  ItecklinghauHen  zuerst,  nachgewiesen  hat,  die  verschiedenen  Formen 
der  hier  zu  schildernden  Missbildungen  bedingen. 

lieber  die  Aetiologie  dieser  Stönmgen  wifisen  wir  nor  ao  viel,  dass 
vielleicht  ganz  selten  einmal  dun-b  amniot-isi-he  Strfinge  eine  Verwachwung 
der  Medullarrinne  verhindert  wii-d,  dafü  diese  Erklärung  aber  ebensowenig 
wie  einige  »nrlcre  für  jedtn  Fall  herangezogei]  werden  kann. 

Ein  volIetÄndigiEs  AuehieiLen  fies  Verschlcssea  im  Bereiche  des  Rückens 
bezeichnen  wir  als  Rhach  i  schisis.  Sie  kann  das  ganze  Müdullarrohr 
betreffen  {R.  totalis)  oder  Rinzelnc  "Wirbel  IH.  partialis),  in  wekh  letaterem 
Falle  die  Slissbildung  meist  in  der  Irfinden-Kreuzbeingegend  gelegen  ist.  Bei 
dieser  Form  der  Spnltbiidting  bleiben  die  Eornplatten  Kunächnt  mit  dem 
Medullarrohr  in  Zusammenhang:  indem  aber  die  nervösen  Bestandtheile 
zum  grossen  Theile  zu  Grunde  gehen  (  kommt  an  ihre  Stelle  im  "Wesent- 
lichen die  Pia  mater  zu  liegen,  auf  welcher  die  Reste  des  Rückenmarka 
als  Area  medullo-vaseulosa,  d,  h.  bIb  ein  median  gelegener,  durch  se^ine 
aMnmetartige,  mit  feinen  ijotten  besetzte  nnd  dnnkelrot  bis  rotbraun  ge- 
filrbte  Oberfläche  charakteriairter  Strwng.  der  mikroakopisch  neben  zahl- 
reichen   BluigefiiiaBeit    nervöse    Bestandtheile    aufweist,    ssu    erkennen    sind. 
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Myelomeninpocde. 


Dieser  Tbeü  ist  bisweüen  von  Epithel resten  bedeckt.  Umgeben 
eeLbe  von  der  Zona  epithelio-aerosa.  Hier  fehlen  die  uen'öseD  Best«] 
ganz,  die  Pia  würde  Ttelmehr  frei  zu  Tage  liegen^  wetiii  nidbt  £|iil 
der  umgebenden  H&ut  auf  sie  herüberkröche.  Dieaea  verleükt  ihr  d 
sehen  einer  jungen  Narbe.  Die  Zona  epitbelio-serosa  wiederum  ; 
gescblossen  von  der  Zona  dennatica,  von  einer  Donnal  couligarirtfl 
in  dcrün  BiadegeW<?be  sich  Dura  und  Pia  der  Wirbelrinne   verlieft 

let  die  HbachischiBis  keine  totale ,  d»nn  weitet  ihrtf  Züos  i 
vaaoulosa  au  ihram  oberen  und  unteren  Pt)l  je  ein  Grübchen  auf,  c 
gang  in  den  KUm  Bobr  geschlossenen  Tbeil  dea  CäntralkiLn«ld_ 
Rückttnmark  V'erlassenden  Nerv^D  müssen  bei  dieser  Uiaabildone 
gemftas  aut'  dt^r  ventralen  Seite  der  Rinne  in  d«m  swischen  Pia  an4 
Aoidea  gelegenen  Spalt  au  finden  sein. 

Die  Bpidermis  des  Rückens  zeigt  demnach  bei  der  Rbachischia 
mehr  uder  wenigt-r  breit«u  Spalt,  in  welchen  sich  di«  Fi»  mit  den  30 

Fig.  332. 


nsUA  flAnfugl.    Macht  man  dnrdi  eine  dflfartige  Paithie  e 
80  fisdM  Bkan  anter  der  Pia  den  tqb  Nerrea  dnrchaogeiiaa 
fwun,  uiter  ükM  die  Ärachaoidea  and  wiedar  tiefer  die  Dorm, 
Wirbalriiiiie  aufliegt.     Infolge  «itter  FlnasigkeitannBehnuij^  ih. 
Void«alraamev  die  —  vieQächt  auf  eBtiOndlichtr  Barä  — 
Stande  kommt,  kaxm  dieaer  sich  ao  weit  aoadehaoa,  dass  «r 
^hsMca  WöM^lkaife,  die  Pia   ohd  Medallafnaie  eaipar 
Ktraaa  dar  «mgabaideu  Haut  hinanahcb«.    So  entsteht  da», 
2fT«loa«siagocel«   hoaeichaeB,  wekh«  im  TTcfan^ea  Y< 
bi«t«4yjnu  «Mkr  dcMB  der  Bharhiärhiie  (Kg.  ^SK 
Ke  haidaa  hiAcr  bewAgie^M»  Txawm  dar  VTn 
OiMti—ii,  daaa  fläa  mit  mn^  Dcfect  dar  ■■—win  Hüt 
da»  bcä  asm  infotga  Ammern.  Qratts  all  Imigt  Kagi 
ai«bt  aMwadftr  neh  IUI  PflutetcfOM  h^lttdeft.  d» 
filhig^cil  «Bibakrm.    IHe   Folge  daaw  Im   ene.  aatar  Ci 


der  Getan 


«itriae 
aMüddv^  V« 


Mjelorystocele,     MeningOcelö- 
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ttralkanaJ»  aui:;h  dem  Gehirn  mitthellt,  den  Tod  durch  Möniugltlb  htirbtii- 
führend. 

Eine  weitere  gemeitisarae  Eigenechaft  dieser  beiden  Arten  der  Spalte 
bilduiig  ist  die  mangelhafte  Entwickelung  des  RllckenmarkH  resp.  auch  die 
aecundäre  Wiedervemichtunf^  des  schon  Entatandenen  die  in  (iestalt  von 
Lähmimg'en  meist  schweren  Grades  in  den  Beinen,  SphJnrtei'uu  eto.  xiini 
Ausdruck  kommt.  Endlich  sind  beide  Formen  oft  mit  anderwüitigua  MisH- 
bildungän,  mit  Spaltbildunguo  am  Schädel,  BBuch-BlaHen^DärmspAlteii  etc. 
cümbinirt^  au  dass  sie  tiieht  selten  an  Kindern  vorkommen ,  die  überhaupt 
nicht  lebensfähig  sind. 

Daas  Offenbleiben  des  Wirbelrohres  geht  immer  mit  dem  BoHtehen- 
bleiben  eines  Spaltes  im  Hornblatt  Hjind  in  Hand.  Umgekehrt,  siihlieBSt 
sich  daa  MeduUarrohr,  so  vereinigt  aic'h  über  ihm  uuch  das  Huni1)la(:t>  zum 
continuirücheu  Ganzen:  daa  äussere  Keimblatt  macht  seine  Wiandluiigen 
in  annäht-riid  nyrmaler  Weise  durch.  Dagegen  können  sich  Slöruiigoii  an 
den  verachiedemen  Gebilden  zeigen,  welche  das  mittlere  Keimblatt  nl«. 
Hiilien  des  Riiükcii marke s  in  weitestem  Sinne  Itefurn  miis», 

Faat  allen  Formen  der  hier  noßb  zu  nennenden  MJaabilduHgen  gemein- 
mm  ist  der  Spalt  in  der  knöclierneti  Hülle;  die  Pia  und  Aracbnoideo  dkgegon 
zeigen  sich  immer  geschlossen ,  sobald  das  Rückenmark  sich  zum  Rohre 
entwickelt  hat.  Fast  immer  ist  der  Spalt  im  Knochen  mit  einem  solchen 
der  Dura  vergefiellechaftet  Eg  kann  nun  zu  einer  Wasf^erAnflammhing  im 
Centrnlkana!  kommen,  zu  einer  Erweiterung  desselben  unter  gleichzeitigem, 
oft  sehr  erheblichem  Schwund  der  Rückenmurkseubstanz  und  zwar,  da  die 
Ausbuchtung  nach  hinten  erfolgt,  im  Wesentlichen  der  dorsalen  Theüe  dea- 
selbenj  welche  dann  oft  wie  bei  den  ganz  offenen  Formen  der  Spina  bifida 
auf  eine  Zona  medullri-vasmiosa  beschricnkt  sind.  Die  Höhle  ist  dann  im 
Uebrigen  von  einer  L*,ge  von  Cylinderepithel  ausgekleidet,  die  aber  auch 
stellenweise  fehlen  und  die  meist  verdickte  Pia  unbedeckt  lassen  kann. 
Diese  als  Myelocystocele  bezeichnete  Form  dtr  Spina  bitida  liygt  dicht 
unter  der  oft  sehr  verdünnten  Haut;  nach  Durchachoeidung  dieser  kommt 
man  sofort  in  das  lockere  Bindegewebe  der  Arachnoidea.  Die  Dura  be- 
ttieiligt  sich  nie  an  der  Bildung  dea  Sackes.  Nicht  selten  sind  Haut  und 
Sack  sehr  fest  mit  einander  verbunden,  entweder  infolge  outzündlieher  Ver- 
änderungen oder  einer  mangelhaften  Differenzimng  der  bedeckenden  Mem- 
brana reunieui*  (Wieting). 

Der  Spalt  in  der  knöchernen  WirbelMule  iHt  bei  iler  Myelocystocele 
-verhältnisimusüig  eng;  oft  ist  er  nicht  median  gelegen,  sondern  betrifft 
seitliche  Parthieu  der  Bogen.  Nicht  selten  ^eigi  die  Wirbelnaulu  dabei 
noch  andere  Veränderungen,  patholügi(*c'he  Krümmungen,  Fehlen  von  Wir- 
beln, abnorm  kurze  Wirbel  etc.  Auch  diese  Form  ist  oft  mit  Missbildungen 
anderer  Köriiertheile  (Banch-Bla9eö-Darmb|>»lte|i  combinirt.  Die  Lähiiiungo- 
erecheinungen  pflegen  entsprechend  der  besaeren  Erhaltung  di^ir  nervr>i)en 
fUemente  niciit  so  hochgradig  zu  setD,^  wie  bei  den  totalen  äpHltbilduugen. 
Während  die  Epidermis,  welehe  dieae  Form  der  Spina  Mfid*  bedeckt,  von 
Haus  aua  ein  continuirliches  Ganzes  bildet,   zeigt   dieselbe   oft   Bchon  con- 

finiuüe,  öfters  noch  bald  nach  der  Geburt  auftretende  Substanz  Verluste, 
&  webi  ah*  Deeubitalgest-hwiii-e  aafgefs«öt  werdi^n  müsaen.  Sie  können 
wieder  vernarben,  können  aber  auch  bi«  eut  Pia  in  die  Tiefe  dringen  und 
sogar  zum  Platzen  des  Sackes  fähren. 

Dieser  enthält  in  seiner  Eigenschaft  als  erweiterter  Cenb%lkftnall 
uatürlicJi  kerne  Nerven,  Das  liegt  anders  bei  den  verschiedenen  Formm 
der  Heningocele  (Fig.  2^),  bei  welcher  eine  WafnurnkOBttoimlaDg 
zwischen  den  Himhäaten  stattfindet.  Aach  hier  ist  nach  Hildebrand 
Bieiftt.  nach  Muscatello  sugar  regelmäeeig  die  Dura  gespalten.  Die 
Fl&ftsigkeic   belindet   sich    Kwischen   den  Maschen   der  Aracbnoid«^-« ,   ^lehnt 


UfliiiigQOele 

FliieBigkeit  das  HückcDmark  resp.  die  Mye^ 
herauagehoben  und  liegt,  daon  dorsalwärts  ven 
Bünders  aber  die  ventrale  Form,  bediogen  hoo 
der  ventrdltn  Rürkeamarkstfaeüe,  welche  als 
drurk  kummen. 

Dit  MeniDgocule  kann  ic  seltenen  FalU 
zwischen  zwoi  Bögen  vorstülpen:  die  sehr  ot 
WirbeLkanal  und  dena  ausEen  getegeneu  Sacl 
für  aiL'h  fortbestehen, 

In  einer  Reibe  von  Fallen  bestellt  ein  Sp 
dass  sich  Inhalt  dtrselbeu  hervoratrdjite.  Der  i 
durch  eine  Membran  geafhlossen.  Wir  bezeicli 
spalte  &\a  Spina  biCiüa  occulta.  Gerade  im 
oft  neben  Spina  bilida  solidß  Gesihwulatbf 
Lipgnie,  Mromo,  Fihrtnnu,  Angiome,,  ferner  Di 


Spina  bifida.  occultB. 
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ÜBtiliungen  aus  verschiedenen  dieser  Geschwulstarten.  Wir  finden  die- 
albea  innerhalb  oder  auaeerhaJb  der  Wjrbelaaule,  in  den  Eückfenmarks- 
iuteni,  bisweilen  direct  am  Rücken ranik  inserirend,  oft  auch  den  Kriocht^u- 
[Bpalt  durchziehend  und  gelegenrüch  bie  an  die  Haut  heranreichend.  Die 
Igemeine  Auffasaung  halt  diest'^  Tum'iten  für  Abkömmlinge  ver&prt^qgter 
Leime,  deren  Vorkommen  bei  einer  Unregelmässigkeit  der  Enttrickehing, 
rie  aie  Äum  Zustandekommen  der  Spina  bifida  nöihig  ist,  nicht  Wunder 
lehmen  kann. 

Ein    ausserhaUj    der  Wirbelsäale    gelegener  Tnraor   wölbt  sich   meist 

P^orsalwärts  vor;    ein   innerhalb   der  Wirbelsäule   gelegener  beechräukt  den 

lom  des  Wirbelkanals   und    kann    »ich    durch  Erst heimin gen    bemerkheb 

[machen,    welche  von  dieser  Baunibescliränkung  herrühren,  kann  eich  aber 

im  Uebrigen,  falls  er  keine  Fortsetzung  nach  aussen  hat,  der  Beobachtung 

völlig  entziehen.      Vorhandene    herniÖse    Ausptülpungeit    des    XlnckeDHiarks 

P können  unter  dem  Druck  eiues  eolcbeij  Tumors  abgeschaürt  werden, 
Bchnimpfen,  auch  wohl  gan?.  verschwinden. 
Eine  gemeinsame  Eigenschaft  last  pämmtlicher  Wirbelspolteu  ist  eine 
auffallend  starke  Entwickebing  der  Hnare  in  der  sie  bedeckenden  Haut. 
Beeonders  ausgeKprüchen  ist  diese  Hyporr richoais  bei  vielen  Fällen  von 
Spina  biGda  Decult-a,  wo  sie  eft  genug  das  einzig  in  die  Augen  fallende 
Symptom  darstellt.  Die  im  Kindeäftlter  1 — 2  cm  langen  Haare  erreichen 
bisweilen  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  eine  L^nge  von  25 — 30  cm,  Sie 
sind  meist  yü  gestellt,  dasa  sie  die  Spitze  dem  Centrum  der  ti^paltbildung 
Mikehren.  Bei  extremer  Au.sbildnng  erinnert  ein  derartiges  Gebilde  je  nach 
seinem  Sitze  an   eine  Mähiiu,    öfter    an   einen  Schwanz.     Kommt  zu  einem 

»aolchen  Schwanzgebilde,  wie  e&  nicht  selten  ist,  reichliche  Behaarung  der 
•nutereTi  Extremitäten  und  gar  ein  Pes  ei^uinus  paralyticus  hinau,  so  iat 
das  GeFtchöpf  fertig,  welches  den  Alten  bei  dem  Glauben  an  Faun-  oder 
Teufelsge  st  alten  eine  positive  Unterlage  gegeben  haben  mag. 

Der  TJniarand,  dass  die  ejccessiveii  Fttlle  von  H,vpertrichose  tuijist  mit 
narbigen  Veränderungen  der  Haut  und  mit  Tumorljildung  einhergehen, 
legt  den  Gedanken  nabe,  das«  die  vermehrte  Haarbiliiung  einer  Hyper- 
plasie ihre  Entstehung  verdankt,  die  ebensg  aufzufass*;n  ist.,  ^srie  tUe  Hypcr- 
tplasie..,  welche  versprengte  Keime  zu  Tiunaren  heranwachsen  läast. 
Die  Spina  bifida  kommt  an  sämmtlicheu  Regionen  der  Wirbelsäule 
mir  Beobachtung,  aber  mit  sehr  erheblicher  Bevorzugung  der  Lumbcsacrsl- 
gegend.  Es  folgt  der  Häutigkeit  nach  die  Cervical-  dann  die  Thoiacol- 
gegend;  am  selteneiten  ist  das  Kreuübein  alkin  betroffen. 

Ausnahmen  macht  nur  die  Meningocele ,  WeJche  das  Kreuzbein  sehr 
iftrhebhch  bevorzugte  selten  im  Halsabschnitt  und  noch  seltener  an  der 
Lenden-  und  Brust  Wirbelsäule  getroffen  wird  und  die  Spina  bifida  ui-culta, 
welche  meistens  in  der  Sacra]-  und  Lumbaigegend,  ganz  selten  im  Brüst- 
tii'cil  und  bisher  nie  am  Ealstheil  beobachtet  worden  ist. 

Es  darf  nicht   uuerwäbnt  bleiben,   daa$   den   bisher   beschriebenen  Fünnen 
[der  Wirbelapalten ,   welche   BHjnmtlich  einem  Defecl   der  Wirbelbogen  entsprechen 
(Spina  bißd»   poBterior),    eine   Spaltbildung    der  Wirbelkörper   gegenüber- 
üteht  (Spina   bifida  anterior).     Sie   hat  kein   dunirgiBcheg  Intereime   und  üull  \m» 

Ideawogen  nicht  weiter  besehäftigen. 
Der  Sitz  der  Anomalie  im  Verein  mit  der  Thatsache.  dass  es 
eich  stets  um  ang'eborene  Erkrankung;en  handelt,  lässt  die  aUgetneiue 
Diagnose  auf  Spina  bifida,  abgesehen  von  der  Spina  biüiia  occulta. 
klebt  stellen.  Schwieri^fer  kann  es  sein,  des  Genaueren  zu  ergrtlnden, 
welche  Abart  dieses  Leidens  im  einzelnen  Falle  vorliegt.  Da  dit-se 
Differential diagnose   in    pjogn ostischer  Hinsiebt  und  vor   allen  Dingen 


^^^^^Nl  uns    IkUUK. 

erkennen.     Scbwe* 

4»  HmUbiim  sbd   bei   beiden  F 

«■ierwö^e  MissbOdungen. 

IpAl^    die   Difierenzinm^' 

,,  wddie  Ton  intacter  Haut 

]fcsia^octfit>  und  der  Combinatione 

4hi  glncken  Anblick,     Man   bat 

■  ■iilhii<      Aber  nur    bei   der  M; 

4|te  da»  4k  HiSh«  des  Tumors  durcb 

lieaifaebiea  Schatten ,  wäbr^ 

im  Sl^filocTste  «D«i  Schatten  zu  werfei 

mamam  vdt  b«i  dkn  Arten  die   gleiche; 

«r  FaatanetWn  Uei  Druck  auf  dea  Sac 

fi  directen  Zu^annuenhanj;^ 

den  Ceotralkanal. 

An^altsyankte  haben    wir    einen 

t**   Ll&moog   gegebenen ,    der   ati 

ruht .  dass  bei  den  verschiedi 

Th«ik  des  R[lckenin»rks  am 

Kanngooele  gehören  Lähmung 

tpnfe  handdt  es  sich ,  der 

«ttepredkend,  hauptäächlicb 

n«ninj^ele  anterior  um  3( 

ftuch    mit    sensiblen 


r  Xniiigorele  der  locale  Bel'u: 
«hm  wir  die    Mjelocvstocele 

— hiiiiit.     So  finden  wir  in 

tengis  der  Wirbelsäule,  Verli 

-  «ftaorme  Verkrümmungen  da 

h  ^te»  Dinge  künncn  Hiu-b  fe. 

i^   iiisofarn  vom  Wi 
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[cysto mening-ocele  veatra^Üs  und  dorsoventralis,  wäkrend  bei  der  dorsalen 
Form  [-"forte  und  Stiel  düun  sind.  Letzterer  kann  allerding'H  durch 
Oedem  erheblich  an  Durchmesser  gewinnen.  Bei  der  einfachen  Myelo- 
isp.  Meningocele  ist  der  Knocheukanal  oft  gar  niiht  abzutasten. 

Endlich,  wollen  wir  nnch  erwähnen ,  dass  Vascularisationen  und 
[iBlutuQgen  in  der  bedeckenden  Haut  bei  der  Mjelocjste  recht  liiiufipr- 
'Selten  dagegen  bei  der  Meningocele  vorkommen. 

Der  Befüntl  der  intacten  Hautbedeckung,  wie  ihn  die  Myelocyste 
und  Meninj^ocele  normaliter  im  Gegensatz  zur  Racbiscbise  und  Myelo- 
nieninf^ocele  bieten,  kann  durch  secundäre  VerH-Hdemtiffen,  dmxh  ulcera- 
tive  Proeesse  so  weit  verändert  werden ,  dass  dieses  differentialdiagno- 
stische Moment  fast  oder  ganz  aufgehoben  wird, 

Sehr  schwierig;;  gestaltet  sich  die  Diagnose  bisweilen  bei  der 
Spinn  bifida  oceultat  bei  der  eine  meist  sehr  ausgebildete  Hypertrichose 
nicht  selten  das  einzige  äusserlich  sichtbare  Zeichen  der  Missbildung 
darstellt.  Oft  findet  man  narbige  Veränderungen  der  bedeckenden 
Haut,  wie  Muscatello  meint,  immer  dann »  wenn  beterologe  Qewebe 
im  Wirbelkanal  vorhanden  sind.  Meist  ist  die  Knochenöffhung  zu  pal- 
piren,  oft  aber  auch  nicht,  besonders  auch  dann  nicht,  wenn  Tumor- 
bildungen dieselbe  überlagern, 

KrÜramungsanonialien  der  Wirbelsäule.  Deformitäten,  besonders 
Pes  eqnino-varus ,  ferner  Compressions-  resp.  Degenerationserschai- 
nungon  des  Rückenmarks,  und  zwar  besonders  der  hinten  gelegenen 
Theile'  desselben,  sind  häufige  Begleiterscheinungen  der  Spina  bifida 
occulta.  Sensibilitiits-  und  trophische  Störungen,  die  bisweilen  zu  aus- 
gedehnten neuroparalytischen  Ulcerationen  führen,  können  Polgen  der 
letzteren  und  demnach  diiignostisch  wichtig  sein. 

Auf  diese  Thatsache  gestützt,  wird  man  doch  in  zahlreichen 
Fällen  eine  genauere  DifEerentialdiagnose  stellen  können,  in  anderen 
wird  eine  diagnostische  lucision  zum  Ziele  führen.  Ist  der  Sack  er- 
€fi]iet ,  so  beweist  die  Anwesenheit  von  Nervensträngen  in  einer  von 
glänzender  Membran  ans  gekleideten  Höhle,  dass  man  sich  im  Meningeal- 
sack  befindet;  das  Fehlen  von  Nerven  unJ  die  Auskleidung  des  Sackes 
mit  einem  graubraunen,  hier  und  da  ein  weissliches  Netzwerk  zeigen- 
den sammetartigen  Gewebe  beweist,  dass  man  eine  Myelocyste  eröffnet 
hat.  Natürlich  wird  man  diese  Inctsion  nur  als  Voroperafcion  zu  der 
sich  sofort  anscUiesj^enden  Radical Operation  ausführen. 

Die  Prognose  der  Spina  bifida  ist  eine  sehr  verschiedene,  je 
nach  Art  des  bestehenden  Processes.  Durchaus  ungünstig  ist  sie  bei 
den  Fällen  von  Offenbleiben  des  Wirbelkanals,  bei  der  Rachischise  und 
Mjelo meningocele,  einmal  wegen  der  fast  immer  vorhandenen  schweren 
Missbüdimgen  anderer  Organe,  die  oft  genug  überhaupt  mit  dem  Leben 
nicht  vereinbar  sind;  dann  aber  auch  wegen  der  stets  eintretenden 
Infection  des  offen  gebliebenen  Metiullarrohres,  welche  eine  eitrige  Mh- 
ningitis  im  Gefolge  hat  und  sich  auch  durch  frühzeitig  angewandte 
Asepsis  oder  Antisepsis  nicht  beherrschen  lä-sst. 

Eine  Meningitis  tritt  auch  bei  primär  geschlossener  Spina  bifida 
röhnlicb  auf  nach  Perforation  des  Sackes,  welche,  wie  wir  sahen, 
>Ige  ulcerativer  Processe  zu  Stande  kommt,  oder  daon,  wenn 
sich  die  bedeckende  Haut    infolge  von  allmäliger  Grüssenzunabme   des 
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wässrigen  Bruchinhaltej-  mehr  und  mehr  verdünnt  hat. 
tritt  ia  einem  derartigen  Falle,  W(?nn  sich,  bei  breiter  Com 
der  Spina  hiMa  mit  dem  Inhalt  der  Gehirnventrilcel  aui-h  der 
schneU  entlt-ert,  der  Tod  unmittelbar  ein.  Es  kann  aber  nl 
Verklebung  odür  Verbeihing  der  OeffnuDg  der  Sack  sich  vc 
flllleii  und  von  neuem  plutzen,  und  dits  Spiel  sich  inehrfacl 
holen.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  auf  diese  Weise  eine 
heilung  des  Processes  herbeigeführt  iK no i  u.  A,).  Kin 
Platzen  und  CTentuell  auch  an  der  verbliebenen  Narbe  nachi 
Wiederverheilen  des  Sackes  kommt  hier  und  da  schon  intra 
Stande  (Bärenspruii  p,  Cruveilhier,  Braune,  Czernyl. 

Einer  weiteren   Gefahr   sind  die  Kinder  ausgesetzt  durc 
bestehenden  L'ähmuupGiü.     Besonders   wenn   diese    dJe    Blase 
fiihren  sie  mit  Sicherheit  früher  oder  später  den  Tod  herbei. 

So  ist  es  kein  Wunder,  wenn  auch  die  pHmär  gesc 
Formen  der  Spin»  Ijifida  eine  im  Ganzen  ungünstige  Pro^nofl 
Am  günstigsten  hegt  noch  in  dieser  Beziehung  die  eiufache 
cele,  einmal,  weil  sie  häufig  isolirt  und  nicht  begleitet  toh 
Missbildungen  vorkommt,  dann  auch,  weil  Lähmungen  bei  ih 
Seltenheiten  gehören ,  während  sie  allerdings  der  Gefahr  der 
tion  nicht  minder  ausgesetzt  ist,  wie  die  anderen  Formen  des 
Ihr  gehören  wohl  fast  alle  die  Fälle  an.  bei  welchea  Patied 
Spina  bifida  ein  höheres  Alter  erreicht  haben,  wenige  vitll 
ihr  in  prognostischer  Hinsicht  am   nächsten  stehenden  AlyeltX 

So  hat  DtocB  oincD  Fall  von  28  urd  einen  von  43  Jahren  b 
Delacovr  binen  ^on  18  Jahren.  Wtitebjead  einen  Erwachsenen  ß]>eri] 
Kobaon  einen  SSjilhrigen.  In  der  Biealauer  Klinik  irt  ein  24jähriger,  im 
bis  auf  geringe  Atrophie  des  rechten  Beinee  gesunder  Manu  von  acriner  Mi 
uperativi  mit  j  Glück  befreit  worden  (Fig.  234  b.  S.  9S0).  Neuerdingo 
Wietinlg  2  Falle  von  22  Jahren,  die  noch  d»a  Intereseante  bieten, 
Diungen  und  KlumififflsBe  sicln  erat  im  Laufe  der  Jubre  eingeetellt ,  retpi 
Bchlimmert  babea.' 

Dia  meiFten  aber  gehen  erheblich  früher  zu  Grunde.    So  haben  rt 
Jahn  1882  in  Koglaud  nn  Spina  bifida  verfitorbeueu  Individuen  €15  da« 
jähr  nicht  vollendet.     Von  BO  nicht  Operirten  etarb   die  gröeaere  Zahl 
der  ersten  Wochen;  nur  20  wurden  über  5  Jahre  alt  (Wernit»}. 

Was  die   Behandhing   der  Spina  bifida  anlangt,   so    ka 
wohl    sagen ,    dass   die   zahlreichen   Metboden ,    welche    fehlen 
mangelhafte  Ausbildung  der  Asepsis  gezeitigt  bat,  mehr  und 
den  Hintergrund  gedrängt  sind,   seitdem  die  vervollkonimnete 
schung  des  Wundverlaufes  dem  bei  weitem  rationellst^?n  Verfah] 
Radicaloperation.  einen   grossen  Theil  seiner  Gefahren  genotnoi 
Zu  ihr  wird  man   daher   greifen   in    allen  Fällen,   die   eine    eni 
Behandlung    eifordern    oder    dulden.      Immerhin   wird   man   ei 
und  da   veranlasst  sehen,   auf  die  weniger  radicalen  Methoden 
zugreifen. 

In  ganz  leichten  Fallen  mit  geringer  VürwölbuDg  de» 
mag  man  den  vorsichtigen  Versuch  machen ,  durch  den  Dnii 
sehr  weichen  Pelotte  einer  Vergrösserung  des  Bruches  rom 
muss  sieh  dabei  aber  immer  bewus^t  sein,  dass  die  dünne  bed 
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Haut  der  Gefabr  des  Decubitus  in  totem  Grade   ausgesetzt  ist,    dass 

lein  Decubitus    an  dieser  Stelle    aber   eine   sehr   grosse  Bedeutung   bat, 

lindem  er  durch.  Perforation  des  Sackes  zum  Tode  fütren  oder  aber  eine 

lieileiule  aseptiscte  Operation    unmöglich    machen  kann.     Es    sind    also 

nur  ganz  Hache  Vorwölbungen   mit  nornjaler  und  gut  ernührter  Haut- 

^'d'ecke  Rlr  den  Versuch  einer  Pelottenbehandlung  geeignet. 

Man  kaan  eine  d^?^E^rtige  Pelotte  entweder  aus  eiaem  Gazebausch  hcrBbellen. 

Tder  mit  einem  den  halben  K&rperumfting  umgreifenden  breiten  PfliuterHreifeti 
beteatigt  wird,  A]a  Pflaster  ompßeblt  eich  ftmeritimiBcbes  Kautuckukpflaater. 
"Wekbea  die  Haut  wenig  reizt  und  auch  im  Bade  aicb  nicht  ISst.  Eine  derartige 
primitive  Einrichtung   kacn  njäii  immer  eu    einem  Verauthe  benutzen ,   der  fe?tzu* 

[«teilen  hat.  ob  der  PelottendruLk  vertraj^eii  wird.  lat  dies  der  Fall,  dann  maj; 
man  Tom  Bandagi&ten  eine  gut  gepolsterte  Metallplatte  anfertigeti  laoseu ,  die 
mittekt  einer  gUr  bei  artigen  Bandage  featgehalten  wird.  Eines  unserer  radical 
opeiirten  Kinder,  bei  welchem  flif'h  einig«  Monate  nacb  der  Operation  eine  achwafthe 
Vorwölbung  an  Stelle  der  alten  Spina  bifida  Keig'te,  haben  wir  eine  derartige 
bruchbund artige  Bandiige  ahne  Nacbtbäil  tragen  lassen  und  in  flofem  such  mit 
Erfolg,  als  eine  Vergröaseruni^  der  Vorwölbung  später  nicht  mebF  erfolgt  ist. 

Einen  fast  rein  palliativen  Werth  hat  das  seit  A.  Cooper  früher 
häufiger  gfilbte  Verfahren  der  Function  der  Spina  bifida,  palliativ 
insofern,  als  es  drohende  Gefahr  des  Platzens  eines  Sackes  durch  Ver- 
minderuni^  des  in  ihm  herrschenden  Druckes  hinausschieben  kann^  wenn 
die  Radicaloperation  aus  irgend  einem  Grumte  nicht  ausführbar  ist. 
Höher  dai-f  man  den  Werth  dieses  Verfahrens  deshalb  nicht  anschlagen, 
weil  es  nur  sehr  selten  zur  definitiven  Heilung  führt,  andererseits  nicht 
ungefährlich  ist. 

Die  Gefahr  beruht  auf  der  schnellen  Druckherabaetzmig,  welche 
Riicketiinark  und  Gehirn  betinffl  und  In  einem  von  König  puntitirten  Falle 
den  plötzhchen,  von  Convulsionen  begleiteten  Tod  herbeiführte,  als  das 
Kind  aufgerichtet  wurde,  und  die  geaammte  Cerebroapiualdiissigkeit  sich 
in  den  Ifee^ü  Soek  ergus^.  Man  soll  daher  nach  Leydon  wahründ  und 
nach  der  Function  die  Patienten  mit  dorn  Kopfe  tief  legen. 

Eine  weitere  Gefahr,  aäualich  die,  dasa  die  PunctionsöEFnung  sich 
nicht  schliesst,  dauernd  CertbroöpiualiliUsigkeit  entleert,  actiliesylich  infolge 
der  stets  nassen  Verbände  inücirt  wird  und  zur  Meningitis  fübrt^  ist  auch 
nicht  ganz  van  der  Hand  zu  weisen.  Man  verringert  diese  am  besten  da- 
durch, d»s$  man  vor  allen  Dingen  nicht  die  achon  verdünnte  Haut  der 
Kuppe  zur  EinntichsteÜe  benutzt,  sondern  intacte  Haut  mehr  nach  der 
Baaiä  »u,  und  das»  man  den  natürlich  möglichst  dium  zu  wühlenden  Troi- 
cart  oder  die  dünne  Candle  einer  Pravaz-JSpritiw  nicht  uenkrecht,  sondern 
schräg  durch  die  bedeckenden  Weichtheüe  hindurchat^sat,  so  daas  ein  ver- 
halt nissmätis  ig  langer,  Hcbräg  vKrlaufender  Kanal  entateht,  der  sich  von 
aussen  leicht  comprimiren  läser  und  bei  stärkerem  Druck  im  Innern  des 
Backes  durch  diesen  selbst  comprimirt  wird ,  wie  der  Ureter  in  der  ge- 
füllten Blase. 

Der  Erfolg  der  Puiution  ist,  wie  gesagt,  abgesehen  von  ganz 
seltenen  Ausnahmen,  stets  ein  negativer.  Man  hat  daher  den  Versuch 
gemacht,  die  Function  mit  einer  Injection  von  Jod  zu  combinhen, 
welche  eine  adfcisive  Entzündung  herbeiführen  und  dadurch  Heilung 
bewirken  sollte.  Der  nahe  Contact  der  stark  reizenden  Flüssigkeit 
'mit    dem   Centralnervennystem    scheint    nicht    so    sehr    gefährlich    zu 
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erade  bei  Operationen ,  die  mit  Freüegung  des  Centralnervensystems 
ergehen,  besonders  geführlich  sein  muss.  Bei  der  Hernie  kommt 
darauf  an,  den  Inhalt  genau  zu  diagnosticirtm  und  entsprechend  zu 
ersorgen.  Genau  das  Gleiche  ist  fiuch  hei  Spina  bifida  der  Fall;  ein 
Tcntueller  nervöaer  Inhalt  derselben  muss  erkannt  und,  soweit  er 
oth  functionsfähig  scheint,  nach  Möghchkeit  conservirt  werden. 

Im  Allgemeinen  wird  sich  die  Operation  folgendL'nuaassen  zu  ge- 
in  haben :  Incision  der  Haut  unter  möglichster  Bildung  von 
appen,  welche  einen  primären  Verschluss  der  Wunde  erinögiichen. 
^^Freipräpariren  des  Stieles,  dann  EröiFnung  des  Sackes  und  Revision 
eines  Inhaltes.  Ablösen  und  Versenken  etwaiger  nerviüser  Contenta. 
f'^erschluss  des  Sackes  durch  Naht  oder  Ligatur  mit  Abtragung  des- 
elben.     Naht  der  Haut. 

Oft  ist  die  Obei-flftche  der  Spina  bifida  von  so  dünner  Haut  ge- 
bildet, dass  sie  zur  Detkunj^  nicht  geeignet  ist.  In  diesem  Falle  ranss 
»man  zu  einfach  oder  doppelt  gestielten,  der  Nachbarschaft  entnommenen 
Xjftppcn  seine  Zuflucht  nehmen.  Jedenfalls  niuss  man  alles  thun  „  um 
den  primären  Abschluss  des  Wirbelkanals  zu  sichern  und  den  Äbfluss 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  unmöglich  zu  machen.  Das  Aussickern 
dieser  Flüssigkeit  ist  um  so  bedenklicher,  weil  es  eine  Communication 
von  der  Haut  xuni  Mtningenlsack  mit  der  dadurch  gegebenen  In- 
fectionsmöglichkeit  bedeutet  ^  und  weil  die  Gefahr  der  secundarcn  In- 
fection  durch  die  fortwährende  Durchnässung  der  Verbände  erheblich 
gesteigert  wird.  Gerade  aus  diesem  Grunde  ist  die  Drainirung  der 
Wunde  gefährlich,  übrigens  auch  unnHthig ,  wenn  man  zuverlässig 
aseptisch    operirt    und   die  Fälle   van    der    Operation    ausschliesst,    bei 

»denen  Asejjsis   nicht   möglich   ist   {s.  die  Vorsichtsmaass regeln  bei   der 
L&minektomie). 
Die  von  Robson  gestellte,   durchaus  rationelle  Fordeningt   dass 
die  Naht  der  Meningen  mit  der  Hautnabt  sich  nicht  decken  solle,  wird 
bei  der  Lappenbilduug  oft  eo  ipso  erfüllt.     Es  wird  auch  dadurch  der 
!•      Austritt  von  Liquor  cerebrospinalis  erschwert.     In  der  Breslauer  Klinik 
H  werden  woraögüeh  die  Meningen  in  der  Längsrichtung,  die   Haut  dar- 
^  über  quer  vernäht.     Bei  der  Lappenbildung  entstehende  Defette  werden 
geschlossen;  wenn   das    nicht  ganz,  gelingt,    aseptisch  verbunden    oder 
auch  sofort  nach  Thiersch  transplantirt. 

Von  einer  Reihe  von  Autoren  ist  vei"sucht  worden  ,  zu  der  häu- 
Itigen  Bedeckung  des  Wirbeldefectes  eine  noch  widerstandsfähigere 
[hinzuzufügen,    um   so  einem  Recidiv   der  Hemienbildnng  vorzubeugen. 

Bayer  blildete  zwei  seitliche  Fascien-Muskellappen,  die  er  in  der  Art 
medianwärts  he  ruber  klappte,  dass  ihre  dursale  Fläche  zur  centralen  wurd«; 
idiese  Lappen  wurden  zunächst,  dann  erat  die  Haut  über  ihnen  durch  die 
Naht  vereinigt.  Von  anderer  Seite  ist  ein  knöcherner  Verachluee  versucht 
worden,  Dollinger  brach  die  Bogenrudimente  ein  nnd  vereinigte  ihre 
freien  Enden  durch  Nabtf  Selen ko  bildete  aus  ihnen  gestielte  Perioat- 
Kuocbentappen ,  Bobroff  nahm  eine  Lamelle  vom  DarmbeinkömDn  in  den 
gestielton  Ijjpjjen.  rieth  eventuell  je  nach  dem  Sitze  der  Mi&abildnng  die 
B-ippen  oder  das  SchaUerblatt  zur  Knochenentnahme  zu  benutzen.  Robson 
u,  A.  haben  Tbierknoehen  resp.  Thierperiüst  in  den  Dcfect  implantirt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  diese,  die  Operation 
'  wesentlich  complicirenden  Verfahren  auf  Ausnahmefälle  mit   besonders 
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weiter  Spaltt-  besi: hränkeii  soll,  zuniiil  der  eint'aclie  VerÄ<Ul 
Meningen  und  Haut  in  allen  nach  untersuchten  Fällen  durc 
Resultate  gegeben  hat.  Am  einfachsten  und  rlemg^emäss  ' 
zu  empfehlen  dürfte  noch  das  B  a  y  e  r'sche  Verfahren  i 
lappm  seiii. 

Die  Frage  nach  der  Versorgung  des  Sackinhaltes  fai 
mit  derjenig<!n  nach  der  Operabilität  der  einzelnen 
der  Spina  bifida  zusammen ,  dass  ich  sie  gemein^hfl 
sprechen  kann. 

Am  einfachsten  hegen  die  Verhaltnisse  bei  der  Meni 
Diese  wird,  falls  sie  nur  Flüssigkeit  enthält,  ohne  weiteres 
ligirt  oder  vernäht,  je  nach  Weite  der  ComoiumL'atiun  mit  d 
kanal.  Etwaige  frei  in  ihr  liegende  Nerven  werden  repo 
solche  mit  der  Cystenwaüd  verwachsen,  so  musfi  man  sie 
liebkeit  herauspräpariren ;  sitzen  sie  zu  fest  oräer  hat  man  es 
zu  leinen  Faserwerk  zu  tbun ,  so  iiiuss  man  sie  entweder  o 
mit  dem  Stück  Cystenwand,  dem  sie  adhärireu,  zusammen  1 
zu  versenken  suchen.  Oft  handelt  es  sich  um  wenig  wichtii 
deren  Abtragung  nicht  von  Bedeutung  ist;  doch  lässt  sii-h  di 
(Ipprntian  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen:  deswegen  s<illt^ 
zürn  Opfern  von  derartigen  nervösen  Bestandtheilen  nur  im 
Nothfalle  entschliessen. 

Etwas  sehwienger  liegt  schon  die  Frage  bei  der  My< 
cele,  deren  Operabilität  deswegen  von  manchen  Autoren 
gestellt  wird,  wpü  bei  ihr  tÜe  Sack  wand  direet  von  dem 
Theil  des  Hüfkenniarks  gebildet  wird,  dies  also  bei  einer 
geopfert  werden  mnss.  Nur  in  seltenen  Fallen,  bei  noch  klei 
wölbtiug,  wird  man  iu  der  Lage  sein,  die  Haut  von  den 
Kückenmarkshauten  abzupriipariren.  dann  den  Sack  zu  untl 
versenken  und  nun  die  Haut,  oder  Muskeln  und  Haut,  üb* 
vernähen. 

Ist   die   Vorwölbung   grosser,    dann    ist    die   Haut    und 
sprechende  Theil  des  Rückenmarks  $o  dUnn  und  so  fe^^t  mit  eiiui 
wachsen,   dass  eine  Scheidung  nicht  möglich  ist.     Das  sind 
wieder  die  Fälle,  in  denen  die  in  Frage  kommende  Rückenmarha 
absolut  nichts  mehr  werth  iat,    in  denen  die  Entfernung  dera 
vorhandenen    Ausfallseracheinmigeii    um    uichtä    vermehrt.      3 
sich  demnach   leichter    entJiuhlie>isen .   den  Sack    in   toto   zu    i 
falls  die  oben  angedeutete  Erhaltung  iler  nerväsen  Best-undth 
möglich  ist. 

Von  den  Cumbinatlonen  der  beiden  genannten  Spina  bifida 
kommt  eigentlich  nur  die  Myelocystomeniugnrele  dora 
die  Operation  in  Betracht  Bei  den  schweren  Lähmungen,  w 
ventrale  Form  dieser  Affection  macht,  hat  ein  Eingriff  wentj 
Der  ventrale  Theil  dies  Rückenmarks  ist  eben  ganz  zu  Grunde  n 
der  dorsale  geschädigt ;  man  erreicht  im  günstigsten  Falle 
Ifingerung  eines  Daseins,  welchem  dock  engste  zeitliche  Ore 
stellt  sind.  Wollte  man  eingreifen,  so  hätte  die  Operation, 
von  der  Bedeckung  mit  Haut  oder  Muskeln  untl  Haut,  folge) 
gaben:  Entleerung  der  Meningocele,  Verkleinerung  der  Mye[ 
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rauf  ein  Maiiss,  welches  deren  Reposition  ermöglicht  nach  den  fiir  diese 
l^oben  angegebenen  Priucipien: 

Äelinlich  litigtn  ilie  Verhältnisse  bei  der  Myeloiiystonieniiigo- 
jcele  ante ro -posterior,  wo  der  Operation  ähnliche  Bedenken  ent- 
fenatehen,  wo  nur  die  AusfUhniug  der  Operation  insofern  erleichtert 
._  re,  als  die  dcirstile  Meningocele  da,s  mühsame  Abpriipariren  der 
unteren  Myelocy^tenwaud  von  der  bedeckenden  Haut   ersparen  würde, 

hl  diesem  letzteren  Punkte  unterscheidet  sich  tlie  Myelocysto- 
meningocele  posterior  vortheilhaft  von  der  einfachen  Myelocysto- 
cele.  Sie  ist  daher  ]iüclist  der  Meningocele  das  dankbarste  Object 
chirurgischer  Behandlung.  Ist  die  Myelocyste  klein,,  so  kann  sie  intact 
gelassen  werden ;  ist  sie  grösser,  so  ist  sie  wiederum  nach  den  für  die 
einfachy  Myelocyste  geltenden  Kegeln  ku  behandeln. 

Was  soll  man  nun  mit  den  Formen  der  Spina  bifida  machen,  hei 

welchen   das   offene  Rückenmark   frei   zu  Tage   liegt,  mit  der  Rhachi- 

> schisis   und    der   Myelonieningocele?     De    R u y t e r    und    Muscutello 

lehnen  die  Operation  dieser  Fälle  ab  und  zwar  ohne  Zweifel  mit  Recht, 

Die  Operation   einer  Hbuchischise    iat    überhaupt  nur   einmal  von 

Koch  mit  vorübergehendem  Erfolge  ausgeftlhrt  worden,  die  Operation 

der  Myelom eningocele  besonders  von  Bayer  öfter.     Dieser    ging  dabei 

'so  vor,  dass  er  die  Zona  epithelio-serosa  umschnitt,  im  Zusammenhang 

den  von  ihr  ausgehenden  Nerven   in   die  Tiefe  versenkte  und  das 

ize  durch  eine  Muskelhautplastik  deckte. 

Was  hauptsächlich  von  MufleateUo  als  Gegengrund  angeführt 
■wird,  die  Unmöglichkeit  der  Asepsis,  hat  jedenfalls  vollauf  seine  Be- 
rechtigung, Die  blössliegende  Rücke nntarkssubstanz  wird  bei  der  Ge- 
burt schon  inticirt;  meist  ist  sie  schon  jn  den  ersten  Tagen  Sitz  aus- 
gesprochener Ei terungs Vorgänge.  Desinfectiou  vor  der  Operation  hilft 
nichts,  wenn  sie  mit  zu  schwachen  Mitteln  versucht  wird,  rider  sie  zer- 
stört Lei  hinreielaender  Energie  erhebliche  Mengen  der  ohnehin  schon 
spärlichen  Hückenmarksreste.  Besteht  aber  die  Eiterung  an  der  in 
die  Tiefe  verseukten  Area  nicduUo-vasculosa  fort,  dann  wird  sie  sicher 
über  kura  oder  lang  stet  ausbreiten,  zur  Meningitis  führen*  wie  denn 
auch  mehrere  der  von  Bayer  aperirten  Kinder  dieser  Krankheit  zum 
Opfer  gefallen  sind. 

Aber  auch  gesetzt  den  Fall,  die  Infaction  würde  vermieden,  so 
mflssen  wir  uns  durUber  klar  sein,  was  für  ein  Leben  wir  verlüngern. 
Leituugsb ahnen  und  ßanglienzellen  sincl  an  der  erkrankten  Partie  zu 
Omnde  gegangen.  Die  Operation  ist  nicht  im  Stande,  sie  wieder  her- 
zustellen, sie  wird  eher  noch  Weiteres  zerstören.  Der  Narbenbihlung 
wird  ein  etwaiger  Re.st  zum  Opfer  fallen.  Die  Lähmungen  von  Beinen, 
IBIase,  Mastdarm  u.  s.  w.  werden  also  bestehen  bleiben,  und  die  Kmder, 
falls  sie  die  Operation  überstehen,  falls  sie  keine  Meningitis  bekommen, 
doch  über  tiu'Z  oder  lung  ztt  Grunde  gehen. 

Die  in  den  Lähmungen  gegebenen  Folgeerscheinungen  der  Spina 
Ijifirla  müs'ien  den  wesentlichsten  Anhalt  bei  der  Beurtheilung  der 
Operabilität  der  letz,teren  geben,  ein  Standpunkt,  zu  dem  neuerdings 
auch  Bayer  auf  Grund  seines  grossen  Materials  gekommen  ist.  Indi- 
viduen mit  schweren  Lähmungen,  etwa  gar  mit  völliger  Paraplegie, 
soll  man  stets  von  der  Ojjeration  aussch Hessen.  Ebenso  maassgehend 
ist  aber   auch    der  Zustand    der   übrigen  Organe.     Finden    sicdi    ander- 

tl»ndbi«cb  d«r  praktbcben  Chijureie     IT,  39 


930 


Therapie  der  Rhachiechise  und  Mjelumonü^ooele. 


weili(fp  schwere,   irreparable  Missbildungen,  so  soll   man  eb 
der  Operation  Abstand  nelinicn;  ebenso  ist  gleichzeitiger  Hydn 
eine  stricte  Cotitraindication. 

Eine  temporiire  Cuntr&itidicAtiQii  ßiud  uloer5se  Fracesse  üg 
dei-  Spina  bifida-  Solange  sie  vorhanden  sind,  erschweren  aie  dj 
oder  mächen  sis  ganr.  umaöglich.  In  diesen  Fällen  sollte  man 
suchen ,  Kimäclist  die  Gedchwürö  zur  Heilung  %u  briagen ,  und 
zxir  Operation  achreiten.  Kleinere  Ocerationen  wird  aian 
Bo  weit  aasptisch  oder  autiseptisch  bedecken  können ,  daas  ^M 
Umgebung  aseptisch  operiren  kann^  und  wird  sieh  mit  die»e^^|_^^ 
gnüg^ii .  lolia  man  aus  irgend  welchem  Grunde  die  Operation  hea 
inuää;  aber  die  Sicherheit  der  Asepsie  ist  natÜTÜch  eine  erheblich 
als  bei  intacter  Haut. 

Ebenso  wie  bei  der  Operation  moBB  die  Asepsis  auch  in 
behandlung  garantirt  worden,  eine  Bedingung,  die  mit  Rücksic 
meist  geringe  Entfernung  des  Anus  von  der  Operations  wunde  n; 
KU  ertuUen  ist.  Um  den  intrameningealen  Druck  noöglirhst 
halten,  die  Heningealnaht  also  m^glichsl  wenig  zu  beanspruchen^ 
die  Patienten  ganz  flach,  womöglich  mit  tief  gelagertem  Kopfe 
■ —  eine  Vorsicht,  die  natürlich  auch  während  der  gan^eii  Opei 
gewendet  werden  muss  —  und  zwar  Erwaehsene  resp.  reinliche 
atif  die  Seite,  Kinder  auf  den  Bauch.  Wir  haben  zu  diesem  Z\re4 
letzten  Ffillen  mit  gutem  Erfolge  ein  CJypsbett  angefertigt,  w< 
der  Vcrderfläche  des  Körpers  vom  Halse  bis  zu  den  Füesen  rei 
Arme  frei  lleas  Die  Beine  waren  im  Hüft-  und  Kniegelenk  n 
rechtwinklig  flectirt  und  massig  gespreizt.  Der  vordere  TheÜ  dia 
rate»  ruht  den  Kii^iiieD  auf,  so  dasa  der  Kopf  gestützt  ii^.  I>ei 
Theil  liegt  auf  der  Matratze.  An  diesem  entsprechend  gepolstert 
bett  wird  das  Kind  unter  Froilassiing  der  Körperöffnungen  fest 
Eine  Bearhmutzung  des  Wundverbandes  mit  Urin  nnd  Koth 
dann  sicher  Tenneiden,  Zum  Trinken  kann  das  Kind  im  G\~p«b4 
heben  werden,     Die  Nähte  haben  wir  ca.  am  10.  Tage  entfernt. 

Was  solleti  wir  nuu  mit  den  nicht  zur  Operation  g^ 
Kindern  machen?  Hier  ist  ein  rein  symptomatisches  Vor^ 
Platze.  Wir  werden  die  Vorwölhiiiiff  ain  Hütken  v^r  Decub 
Maceration  bewahren,  etwaij^e  Gesfhwüre  durch  Salben verfa 
bewitigen,  einem  drohenden  Platzen  wohl  auch  gel egt^nt lieb  d 
druckvermindernde  Function  vorzubeugen  siiehen.  Sind  es  nur 
rationen.  welche  die  Operation  de.H  sonst  ^eeijijiieten  Patienten 
und  ist  Gefahr  im  Verzuge,  so  kimn  man  hier  eventuell  oii 
Jodbeltandlunitr  vorsichtig  versuchen,  sicherer  aber  ist  es,  wi 
die   HeiluniLT  der  Geschwüre   abwartet   und  dann  offen  operirt. 

Zum  Schlüsse   ist  noch   bezüglich   der  Spitia  bifida  »c 
sagen,  diiss   man  sie,  wenn   sie  ganz  syniptomlos  verläuft,   nat 
in  Frieden   lassen  wird.     Anders  wetin    sie  mit  Lübiijuiigen   < 
ist.      Hiei-  geben  die  beste   Prognose   die  Fillle,  in   denen  die   I 
erst   spiit   eintritt,    und   man   annehmen   darf,    doss    ein    ullmi 
tretender  Druck  die  Lähmung  bewirkt. 

Jouee  faad  bei  einem  I^SJährig&n  Patie&tett,  der  vom  17.  JakH 
ptome  g^zeig'l  hatte,  in  der  Tiefe  flineM  Bi>gendefecle#  einen  quergefrpanal 
nach  de«»en  DurchtrenDung  die  Caudik  eqiiina  Druckmarken  seigte.  Dir  U 
Ringen   iurflck,     Aehnlicb   verlief  ein  Fall    vnn   MftRB,     EiBweilea   ftthi 
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■tiipation  comprimireBder  Tumoren  zur  Heilan^.     Zwei  FSUe  v.  BergmanTi's  (de 

Euyter)  Bin«!  unglücklieb  verkul'en,   aber  in  dem  einen   wiir    ea  gelungen,   den 
comprimirenden  Tumor  zu  entfemen. 
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B.  Verletzungen  der  Wirbelsäule. 

Es  ist  ein  grosses  Verdienst  Kocher'a,  die  Verlelzungsarten  der 
WirbelsÜLile^  deren  Anzahl  iniolj^e  der  verschiedenen  Bestandtheile  der 
ganzen  Saute  und  jedes  einzelnen  Wirbels  eine  sehr  grosse  ist,  nach 
klinischen  Gesichtspunkten  Übersichtlich  geordnet  zu  haben.  Das 
Kocher'sche  Eintheilungsprincip  soU  daher  hier  festgehalten  werden. 
Danach  werden  die  Hauptgruppen  nicht  gebildet  durch  die  Fracturen 
einerseits,  die  Luiaiionen  nudererseits,  deswegen,  weil  dieselben  klinisch 
oft  gar  ni^-ht  von  einander  xu  unterscheiden  und  sehr  oft  mit  einander 
combiiiirt  sind.  Kutber  stellt  vietraehr  den  partiellen  Ver- 
letzungen diti  totalen  gegenüber.  Mit  einigen  durch  prakti;si:he 
Rücksichten  gebotenen  Abweichungen  von  der  Koche  /sehen  Ein- 
theilung  werden  wir  unterscheiden ; 

1.  Partielle  Wirbelverletzungen. 

1.  DistoTsioDen  und 

2.  Isolirte  Luxationen  der  Seite nge lenke. 

3.  Contusionen   und 

4.  IsoJirte  Fracturen  der  Wirbelkfirper  (besonders  Comp ressioua- 

fracturen). 

5.  Isolirte  Fracturen  der  Bogen  und  Dornen. 

11,  Totalluxationsfracturen, 

6.  Totall uxationen  (Luxation  der  Seitengelenke  und  Verschiebung 
im  Bereich  der  Zwischenwirbelscbeibe}. 

7.  Lusationscompressionsfracturen  (Luxation  eines  oder  beider 
Seitengelenke  und  Compressionsfnictur  des  Körpers). 

8.  Totalluxatioiisfracturen^  LusatioDs^cbrügfracturen  (Luxation  der 
Seitengeleuke  und  Dislocatio'n  im  Bereiche  des  fracturirten 
Wirbeis). 


Stellung  der  Seitpngeleoke  vt-r'^egenwärtigt.     Eine  Luxation 
nur  dann,  wenn  der  obere  Wirbel  ttbor  den  unteren  nach  vorn 
so  weit,  bis  die  Kante  a  (Fig.  235)  auf  der  Kante  b  stobt  o4 
nach   vorn    überschritten    hat ,    d-  ^-    bis   die   hintere    Kanto 
oberen  Wirbel  Jinjiehörenden  Processus  Artlcularis  inferior  dem 
Rande   des    ihm   correspondirenilen  Praccssiis  articularis   siiperi 
sitzt  iFig,  236),  oder  sich  vor  ihm  verhakt  iFi^.  237).     Bei  « 
wegung   des   oberen    Wirbels    nach    binten   tritt   nur   ein    Kbi 
Oelenkflächen  ein.    und  erst  bei  einer  sehr  ausgiebif^en  Verse 
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die  nicbt  olone  Unterbrechung  des  Verbandes  der  WiibelkÖrper  mög- 
lich ist,  kommt  eine  Luxation  zu  Stande.  Dies  letztere  Erei^Tiiss  ist 
sehr  selten;  rellativ  häufig  tiitgegeu  wird  als  Folge  der  KUtkwärts- 
bewegung  des  oberen  Wirbels  eine  Beschiidigtiiig  des  Gelenkappjirates 
beobachtet  in  Gej^talt  von  mehr  oder  weniger  weitgehender  Zerrtissnug 
der  Kapsel,  welche  bisweilen  mit  Abrissfractureii  complicärt  ist  Eine 
derartige  Distorsion  kann  uuch  die  Folge  einet  Vorwärtsbewe;^ung 
sein,  dann  niinilich.  wenn  dieselbe  Halt  macht,  ehe  die  Luxations- 
stellung  erreicht  ist. 

Da  die  Distorsionen  wie  dit?  Luxationen  die  Möglichkeit  einer 
nicht  unbedeutenden  Verschiebung  des  einen  Wirbels  gegen  den  anderen 
voraussetzen ,  kommen  sie  nicht  in  allen  Wirbelsäulen  abschnitten  als 
selbständige  Verletzung  vor,  sind  vielmehr  fast  ausschliesslich  aul'  die 
Halswirijel?.'Liule  be'^chi'Unkt.  welche,  ihmk  der  relativen  H5he  ihrer 
Bandscheiben  und  des  gtringtsn  sagittalen  und  trajisversalen  Durch- 
messers ihrer  Wirbelkßrper  die  ausgiebigsten  Bewegungen  zulässt.  In 
der  durch  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Brustkorbe  gefestigten 
Rücken  Wirbelsäule  wenleu  sie  nur  als  Begleiterscheinungen  anderer 
Verletzungen  beobachtet:  höchstens  in  den  unteren  Brust-  und  Lenden- 
wirbeln  kommen   Distorsionen  hier  und   da  vor. 


a)  DiatorsioneQ  der  Wirbelgelenke. 

Die  Zu  einer  Distorsion  niithige  Wirbelvcrschiebung  kann  zu 
Stande  kommen  direct  durch  Schhtg  auf  den  Hals,  sehr  selten  durch 
Muskelzug.  Die  bei  weitem  gewöhnlichste  Art  der  Entstehung  aber 
ist  ein  Fall  auf  den  Kopf,  der  eine  f'orcirte  Bewegung  der  Wirbelsäule 
im  Siime  der  Beugung  oder  Streckung  zur  Folge  hat.  Wahrend  aber 
die  foreiiHte  Beugung  eine  Vorwärtsbewegung  des  oberen  Wirbels  be- 
deutet und  daher  oft  mit  einer  Luxation  endigt ,  kann ,  solange  die 
Continuität  der  Wirbelkörper  und  ihrer  Bänder  gewahrt  bleibt^  die 
Ueberstreckuug  nur  eine  Distorsion  zur  Folge  haben  (Kocher),  Ist 
die  Streckung  mit  einer  Torsion  verbunden,  so  wird  das  Gelenk  mehr 
beansprucht,  nach  dessen  Seite  sich  du.s  Gesicht  gewendet  hat :  es  ent- 
steht dann  eine  einseitige  Distorsion.  Bei  Beugung  und  Rotation  wird 
umgekehrt  das  gegenseitige  Gelenk  schwerer  geschädigt.  Oft  werden 
die  Gelenke  mehrerer  benachbarter  Wirbel  gleichzeitig  von  der  Ver- 
letzung betroffen;  v.  Kryger  konnte  dies  experimentell  nachweisen. 
Nach  Kocher's  Beobachtungen  betreffen  die  Distorsionen  am  häufig- 
sten den  4.,  danach  den  5.  und  6.  Halswirbel. 

Die  Symptome  der  Distorsion  beruhen  im  Wesentlichen  auf  der 
Schmerzhaftigkeit  des  geschädigten  Gelenkes.  Alles,  was  Bewegungen 
desselben  bewirkt ,  verursacht  Schmerzen ,  so  passive  Bewegungen, 
Druck  auf  den  Kopf,  Druck  auf  Seitengelenke  und  Dornen  nicht  nur 
des  verletaten  Wirbels,  >;ondem  in  geringerem  Grade  auch  auf  die  der 
benachbarten. 

Der  Patient  selbst  vermeidet   ängstlich   jede  Bewegung;    er   hält 
d*»n  Kopf  absolut  steif  und   bei  einseitiger  Verletzung   in  einer  Weise, 
welche  eine  Zerrung  des  lädirten  Bandapparates  möglichst  aitsschliesst. 
Das  Ohr  wird  nach  der  Schulter  dp]'  kranken  Seite  geneigt,    das  Ge- 
lsicht nach  der  gesunden  Seite  gedreht. 


934 


taolirt«  Liuationen  der  Settengelenke. 


Aucli  Symptouie  von  Seiten  des  Markes  werden  bei  TU 
bflobacbtet.  Wenn  auch  eine  Quetschung  desselben  bei  di 
leUiu:i^  kaum  vorkonimeu  kunn .  so  sind  doch  in  den  ilie  I 
bewirkenden  forcirten  BewyK'^'ig^"  '^^^'  Bfdhigiingen  xiini  ', 
kommen  einer  selbst  todtlith  verlaufenden  Häiuatomyehe 
(Wagner-Stolperl. 

Die  Diagnose  musK  aus  der  grossen  Schnier7(baftif|rk^jt 
Bewegungen  gestellt  werden  bei  Fehlen  einer  Detbmiitüt: 
lisation  der  grossen  Schnierzbattigkeit  wird  den  Sitz  der  V 
genauer  bestimmen  lussen.  Auf  die  Di fferentialdingiio.se  gegei 
Luiation  müssen  wir  spater  zurückkommen. 

Die  Therapie  der  Distorsiou  besteht  in  Ruhigstcllunj} 
am   besten   durch    geeignete  Lagerung   und    Extension    bewi] 
Meist   sind   die  Erscheinungen    nach   3—4  Wochen   vorüber. 
schon  früher.    Da  sich  bisweilen  und  zwar  voiaugsweise  un  die 
Traumen  eine  Tuberculose  anschlies^t,  musn  man  bei  dicsbezQ 
lasteten  Menschen  besondei^  vorsichtig  sein. 

b)  Isolirte  Lnxationen  der  Seite ngelenke. 

Der  Mechanismus  des  ZpstandekomnienK  der  Luxationen 
besprochen.  Da  man  stets  den  oberen  Wirbel  als  den  I 
zeichnet,  kennen  wir,  abgesehen  von  der  itlr  sich  zu  bespj 
Lusatio  capitis,  nur  eine  isolirte  Luxation  nach  vorn.  Die  Bei 
Luxation  reserviren  wir  fiiglith  für  die  Fälle,  in  denen  es 
luftkung  der  rjelenkfoi-tsätze  gekonnnen  ist,  während  wir  das  , 
derselben  als  Wubl iix ation  bezeichnen.  Beide  Formen  kna 
zeitig  oder  do[ipelseitig  vorkimmien. 

Die  doppelseitige  Luxation  ist  in  der  Kegel  mit  einer' 
Stümng  in  der  Contiauität  der  Wirhelkorper  verbunden,  die  V 
daher  zu  den  Totalluxationen  zu  rechnen.  Kacher  glaubt  u 
klinischen,  allerdings  nicht  anatomisch  bewiesenen  Befunden 
M<>glicbkeit  der  isfilirten  doppelseitigen  Luxation.  Die  seit«! 
von  doppelseitiger  Verrenkung,  die  ganz  oder  fast  ohne  Ma« 
ligung  verlauten  sind,  von  denen  Blas  ins  2  Fälle  beschri« 
kann  man  wohl  als  isolirte  Luxationen  ansehen. 

Auch    bei   der   einäeitigen    Luxation    wird  die  Zwischenwirl 
gezerrt    und   theilweise  zerri&een ,    aber  bei  den  isolirten  Luxatiud 
sie   ihren  Zusammenhang   so    weit ,    das&  «ie  unterstützt  von  dem. 
und    hinteren    Läugsband    ihre  Wirbelkörper  an    einander  üxirt  M 
hinten  gelegenen  Bander,  vor  allen  Dingen  die  Lig.  inte-rcruralia 
sehr  elatitisch,  reisigen  aber  doch  oft  ein  oder  auch  ganz  dnrch. 

Die  Kapseiverletzung   an    dem    luxirten  Gelenke    ge<^taltt:t 
wie  hei  den  grossen  Cielenken  in  der  Art,  das»  ein  Schlitz  •^ut-t^u 
welchen    der  Kopf   Leniuarutaeht;    vielmehr    wird   die    wtnig    wii 
fähige  Sapee]  in  der  Regel  quer  durchgerissen,  ein  Lmsutand,  d< 
Position  sehr  erleichtern  muss. 

Die  einBeitige  Luxation  Wdcutet  eine  Uebertreibung  deiwf>q 
jeder  Rotationäbewegung  der  Wirbelsäule  zu  Stande  kommt;  beim 
gleiten  eines  rechtsseitigen  unteren  Oelenkforteatze»  über  den  ent«pi 
oberen  des  Nachbarwirbels  erfolgt  eine  Drehung  des  Kopfe»  n 
Daher  b'Qzeichnet  man  die  einseitigen  Luxtitionon  gemäss  der  doi 
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diDgtsu  Stellung  au  omalie  ala  Kota&iousluxatiünen,  Di»  Rotation  ist 
aber  keine  reine.  Vielmehr  ist  sie  gemäsa  der  von  vom  oben  uach  UuiteD 
uDt&n  geneigten  Gelenkebene  mit  einer  Hebung  des  oberen  Wirbels  auf 
der  luxirten  Saite  verbunden.  Dieae  einaeitige  Hebung  eines  Wirbels  reap. 
eiüBeitige  acbeinbare  Verlängemag  der  Wirbelsäule  bat  eine  Biegung  der- 
selben lAbduction)  nach  der  gesunden  Seite  zur  Folge.  Endlicii  muss  auch 
eine  Biegung  im  Sinne  der  Kyphose  zu  Stande  kommen,  da  dio  aus  den 
Wirbelkörpern  und  Bandern  bestehende  Sö-uJe  sich  nicht  wesentlich  mit 
verlängern  kann,  während  den  Bogen,  dank  der  Elasticität  reap.  geringeren 
Widers  tan  d&ßiliigkeit  der  sie  verbindenden  Ligami^nte  die  Möglichkeit  ge- 
geben ist,  sieb  weit  von  einander  zu  entfernen.  Während  Rotation  und 
Äbduction  nur  durch  einaeitige  Luxation  zu  Stande  kommt,  tritt  die  Vor- 
wärtsbeugiing  auch  bei  doppelseitiger  Luxation  —  und  dann  rein  —  in 
die  Eracheinung.  Die  Diastase  der  beiden  bei^nchbarten  WirbelltogOö 
kommt  am  Lebenden  in  Gestalt  eines  weiten  Ahstandes  zwischen  den 
Spitzen  der  entsprechenden  Dornfürtsätze  zum  Ausdruck. 

Geschädigt  werden  auch  bei  einseitiger  Luxation  die  beideraeitigen 
Seitengelenke,  und  zwar  erleidet  das  nicht  luxirte  eine  mehr  oder  weniger 
schwere  Diatorsion.  Da  nämlich  dio  senkrechte  Hotationaachse  im  Bereiche 
der  Wirbelkcrper  gelegen  ist,  müssen  sich  die  beiden  WirbelbälftFen  in  ent- 
gegengesetztem Sinne  drehen,  d,  h.  beim  Zustandekommen  einer  Luxation 
rechts  (nach  vorn)  müssen  die  linksseitigen  TheÜe  dea  luxirten  (oberen) 
Wirbels  «ine  Bewegung  nach  hinten  ausführen,  wobei,  wie  wii*  sahen, 
Kapspl zerre iasungen  zu  Stande  kommen.  Diese  contralaterale  Rückwärts- 
schiebang  bleibt  bestehen,  bis  die  Rotation  aufgehoben,  d.  h.  die  Luxation 
eingerichtet  Ist,  Von  einer  bilateralen  eütgt-gengesetzten  Luxation ,  wie 
Blaaius  es  will,  in  diesem  Falle  zu  sprechen,,  ist  deshalb  nicht  am  Platze, 
weil  wir  mit  Kocher  das  Klaffen  der  Gelenke  nicht  als  Verrenkung  be- 
zeichnen, zumal  es  ohne  Einrenkung  verschwindetf  sobald  die  Luxation  der 
anderen  Seite  gehohen  ist. 

Die  pathologische  Stellung  der  Äbduction  und  Flexion  ist  am  aus- 
gesprochensten bei  der  Subluxation ,  wenn  die  Spitzen  der  Gelenkfo itaätze 
auf  einander  stehen.  Der  Uebergang  in  die  Luxation  bedeutet  ein  Nach- 
untentreten  des  dem  oberen  Wirbel  angehörenden  Proc.  articularia  und  damit 
der  entsprechet! den  Wirbelhälfte ,  wobei  Vorwärts-  und  Seitwart sbeugung 
geringer  werden,  die  Rotation  aber  noch  ein  Weniges  zunimmt.  Die  Dia- 
fitaae  der  entsprechenden  Domfortsätze  iat  daher  auch  bei  der  SubluJtation 
am  grösaten. 


a)  Einseitige  Luxationen   der  Seitengelenke. 

Den  pathologischen  StGllunj^en  entsprechend,  sowie  auch  den 
Bewegungen,  welche  ihr  Zustandekommen  veranlasseu,  hat  man  die 
«inseitige  Seitengelenksverrenkung  als  Kotationsluxation.,  ferner  ols 

,AbductionsIuxntioti  (König)    und   Beugungäluxation  bezeichnet. 

'Bie  erste  Bezeichnung  ist  die  bei  weitem  gebniuchJichate,  die  letztere 
die  am  wenigsten  charakteris^tische,  da  die  FleiJon  auch  bei  der  doppel- 
seitigea  Luxation  und  Totallusation  eine  Rolle —  hier  sogar  die  Huupt- 
rolle  — '  spielt.  Man  thut  daher  besser,  den  Namen  Beugnngsluxation 
für  die  doppelseitigen  Verrenkungen  zu  reserviren. 

Die  Aetiologie  der  Itotationsluiation  ist  in  seltenen  Fallen  eine 
directe  Gewnlteinwirkung^  wie  sie  durcli  einen  Schlag  auf  den  Nacken 
gegeben  sein  kann.  Die  häufigste  Grelegenheit  ;zur  Entstehung  bietet 
«in  Sturz  rücklings  auf  den  Kopf^  zumal  wenn  ein  Ueberschlagen  des 
Körpers  staUfindet.     Ein  derartiger  Sturz  betrifft  besonders  oft  Leute, 
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die  nut*  einem  Wa^eii  stehen  und  bei  plötzlichem  Anziehen 
nach  hist-en  herunterfallen.  St^klageii  sie  nicht  rein  rücklin 
gleiihzeittg;  mehr  oder  weniger  seitwärts  mit  dem  Kopfe  auf 
auf.  so  kommt  iiu&ser  Avr  Flexion  t3es  Kopfes  eine  ÄbJu 
gleichzeitig  Rotation  zu  Stande,  also  das,  was  zur  Entst 
finita tionsluxation  nöthig  ist.  Diu  glticht^  Veranlassung  kai 
der  Sturz  reltt  rücklings  orl'ul^,  zu  einer  estremen  rem^o  Fl 
beiderseitigen  Luxation  filhren. 

Auch  fictive  Ilotatinn  durch  nicht  „dosirten*  Muskebsi 
in  seltenen  Ftlllfu  eine  Rotationsluxation  hervor.  Müller  bat 
dieser  Art,  die  hauptsächüclL  durch  plötzliche  i'ontniction  d 

Fig.  233. 


cleidoraastoideus    bewirkt   vvn,ren.    gesammelt:   dazu   koinmi 
Beobachtmip  von  Wagner- Stolpe r. 

Die  Symptome  der  einseitijjen  VeiTenkun^  luUssen 
sein,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Luxation  oder  Subluxation 
Bei  letzterer  ist  nach  Wagner  infolge  der  Verlängerung  der 
Säule  auf  der  kr&nkeii  Seite  der  Kopf  nach  der  gtsumlcu  gen 
der  vollständigen  nach  der  kranken.  Die  Zeichen  d,er  Ktj^tat 
Abweichen  des  dem  hixirten  Wirbel  angehörenden  DornfoH^atj 
der  kranken  Seite,  das  Vortreten  des  gleichseitigen  PriH'^ss: 
ver.su3  und  der  entsprechenden  Wirbelkörperhälfte  sind  bei  d 
tion  starker  ausgeprägt,  als  bei  der  Subluxation,  die  Vorwärts 
dagegen  ist  bei  letzterer  mehr  ausgesprochen.  Bei  Luxation  de 
Halswirbel  wird  die  Flexion  in  der  Regel  durch  Lordose 
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gelegenen  Wirbttsauleuabsehnittes  ausgeglichen  t  ebenso  nuch  div  Ko-^ 
tatioQ,  und  zwar  letztere  vomehralieh  ilurcli  entgegengesetzte  Drehung 
im  Atlas-EpiatropiieuHj^elenk.  Kucher  glaubt  nach  Süinen  Erfahrungen 
und  den  vorliegenden  SectionHerg^hiiissen,  dass  die  Neigung  des  Kopfe» 
immer  nach  der  kranken  Seite  erfolgt. 

Nur  ein  Theü  der  Diiignose  kann  durch  Inspection  gestellt  werden. 
Die  Palpntion  muss  die  Verschiebung  der  Wirbeldönien  nachzuweisen 
suchen ,  was  aber  nur  an  deu  drei  untersten  Halswirbeln  imd  um 
Epistropheus  möglich  ist.  Dte  Uhrigen  liegen  unter  der  Muscnlatur 
und  dem  Lig.  lUiühae  verborgen.  Die  Vorderfiaehe  der  drei,  hüchstena. 
vier  obersten  Wirbel   kann    man  vom    Kachen  au»   palpiren   und  deiu" 

Fig.  239. 


j.i]il,i-.i-iiigu  Iiuiatlou  (tps  'i.  Halswirbel».    iHavh  Wupn-er,) 


nach  eine  Dislocation  der  zwei  oder  drei  oberstün  Körper  resp,  Quor- 
furtssltze  von  dort  aus  feststellen.  Die  Processus  trausversi  der  unteren 
Halswirbel  niuss  man  aiu  Halse  abzutasten  suchen^  indem  man  am 
luediidGü  Kopfuickerrnud  eingeht,  was  bei  nicht  zu  fetten  Patienten 
leiclit  gelingt. 

Biß  VerBchibbung  der  ifomfortsatze  kann  man  mittelst  Röntgon- 
piiütugraphie  erkennen,  büx  Durtlileuchtung  von  Vüm  uacU  hinten.  Trans- 
vensaJu  UuiThleuchtuug  ergibt  weniger  kWe  BUder,  die  aber  immerhin 
im  Verein  mit  anderen  diagnostischon  HülfsmittelQ  von  Werth  aeiu  fcimnen. 
Bejütiders  das  Vorstehen  des  entsprechenden  Wirbelkörpers  wird  sich  meist 
klar  öuä prägen. 

Die  Schmerzliaftigkeit  ist  bei  Luxationen  in  der  Regel  geringer 
als  bei  der  Distiirsion.  Dadurch  ciass  durch  Muskekug  der  verrenkte 
Gelen  kl  ortsatz  au  die  Vorderfläche  des  Procebsus  articuluris,  Über  den 
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er  hinwegluxirl  ist,  lieran^epresst  wird,  entsteht  eiue  Art  S 
welche  tiie  schmerz  haften  Bewegungen  erschwert.  Nicht  seil 
das  gleichzeitig  distorquirte  contralaterale  Seitengeleuk  mehr  3 
als  das  luxirte.  Druc-kemj?findUch  sind  die  Dornfortsütze ,  du 
der  hixirten  Gelenke,  die  vorspringenden  Theile  der  Wirhelky 
Querfortsätze :  oft  am  allermeisten  die  üegend  der  ent-gegud 
Seitenjielenke.     Auch  Druck  auf  den  Kopf  ist  schmerzhaft. 

Active  Bewbgüngen  werden  meist  äugsthch  vermieiien 
sind  schmerzhaft,  so  weit  sie  überhaupt  möglich  sind.  Vem 
der  bestehenden  Hütsitionsstellung ,  also  Drebung"  nach  der 
Seite  scheitert  an  der  Verhakuiig  der  Öelenkiortsätie.  Der 
dieser  Bewegung  ist  relativ  wenig  schmerzhaft.  Vermehrung 
tation  ist  niüglich  und  ruft  auf  der  luxirten  wie  auf  der  disfi 
Seite  Schmeraen  hervor.  Die  Kapselzerrung  auf  der  luxirten 
Abdurtioü  üHoh  der  gesunden  ist  ebenfalls  ?ebr  äcliiiiorzhaft 
der  Versuch,  zu  beugen  oder  zu  strecken,  relativ  weni|^  die  i 
nach   der  krardcen  Seite. 

Die  Marksjmptoiiie  pfiegeu  bei  der  Rotations luxation  a 
schwer  zu  sein;  sie  können  ganz  fehlen.  "Ändererseit*  siud  l 
schwere  HäniEitomyelien  beobachtet  worden.  Kocher  beschreib 
lici  denen  die  Lähmung  erst  iiat-hträglich  eintrat,  da.s  eine  1 
1  Monat  {Wierlerverschiebung  oder  Blutungr").  da.^  andere  3 
10  Tagen  (Keluxatton  und  Blutung).  Beide  Male  fand  aunähen 
Wiederherstellung  statt.  8ehr  häufig  .vind  Lä.%ioi]en  und  aus.si 
Schmerzen  im  Bereiche  des  Nerven,  welcher  das  durch  den 
Oelenkfortsatz  verengte  Intervertebralluch  passirt.  Auch  auf 
torquirten  Seite    kommen    Erscheinungen  von   Seiten    der    Nep 

Was  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lux  all 
Distorsion  anian^,  so  sind  bei  letzterer  alle  Beweping 
ausführbar,  aber  sehr  schnierzhafl.  Bei  der  Luxation,  die  ai 
noch  durch  die  vorhandene  Dislacation  ausgezeichnet  ist^  sind 
Bewegungen  überhaupt  nicht  möglich.  Aber  der  Versuch,  j^eri 
Bewegungen  »tiszufUhren»  ist  vod  relativ  geringen  Scbnierzcn 

Die  Therapie  der  frischen  Luxation  ist  die  Reposition 
weun  nicht  Gegengrhnde  vorbanden  sind,  in  Narkose  ausgeftl 
Diese  dient  gleichxeitig  dazu,  die  »um  Thejl  schmerzhafte  Ünte 
zu  ergänzen.  Die  Anästhesie  i.st  in  derartigen  rüUen  nicht 
Zweck  der  Narkose,  sondern  wichtiger  ist  noch  die  durch  sie 
bare  Muskelentsjjaniiung.  welche  den  Eingriff  erleichtert  u 
auch  gefahrloser  lllr  das  RUckenniark  gestaltet. 

Die  Einrichtung  gelingt  leicht  bei  der  Subluxation. 
Ahductitm  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite,  also  Verniehi 
schon  liestehenden  Seitw'ärtsneigung  werden  die  Muskeln 
welche  die  Gelenkfortsätze  auf  einander  festhalten.  Ist  die« 
so  vollendet  eine  leichte  Rotation  nach  der  kranken  Seile  unt 
lassen  des  Zuges  die  Eiiu-ichtung.  Für  die  Luxation  rftth 
zunlUbst  Entspannung  iler  Biimler  durch  Uebertreiben  der  patliu 
Stellung  unter  gleichzeitiger  Anwendung  eines  langsam  \r 
kmftigen  Zugeä;  dann  Abduction  mich  der  geturnten  untl  KotA 
•der   kranken   Seite.       Die    primäre  Rotation    nach    der   giwunt 
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soll  dabei  die  vor  einander  festgelialteiien  {xelenkfortsutze  roa  einander 
entfernen ,  ehe  die  Abctiictirm  nach  der  gesunden  Seite  den  luxirten 
Otleukfortsatz  über  die  Spitze  seiiies  Partners  hinwef^hebelt.  WftjLfiier, 
welcher  glaubt,  ohne  das  einleitend^!  Entspanniingsnianover  auHzukonioien, 
neigt  sofort  den  Kopf  nach  der  gesunden  äeite  und  schliefst  die  Rota- 
tion nnch  der  kränken  an. 

Zur  Extension  verwendet  Kocher  eine  Glisson'sche  Schlinge, 
"wie  wir  sie  später  kennen  lernen  werden.  Wagner  hält  einen  ma- 
nuellen Zug  itlr  genügend,  der^  wenn  es  nothlg  ist,  durch  impro- 
viäirtti,  aus  Hundtilchern  u,  s.  w.  herzustellende  Schlingen  verstUrkt 
werden  kann. 

Wagner  lagert  den  Patienten  so  auf  den  Banch,  dasö  der  Kopfüber 
den  Tisth  herausaieht.  Der  Operateur  nimmt  dann  den  Kopf  unter  seinen 
linken  Ann  und  kann  ihn  so  dirigiren,  besonders  auch  an  ihm  extendiren, 
während  die  reehte  Hand  völlig,  die  linke  theilweige  frei  iat,  um  die  nöthigen 
Manipulationen  an  der  Wirbelsäule  vorzunehmen.  Ea  ist  dabei  zu  be* 
merken,  daus  Bewegungen ,  besonders  im  Sinnt;  der  Rotation  bei  Luxatiüti 
der  Unteren  HalHitirbel  nii:ht  nur  mit  Hülfe  des  Kopfes  auageführt.  wurden 
dürfen .  da  in  diesem  Falle  der  Kopf  mit  den  obersten  Wirbeln  allein  die 
Bewegungen  machen  würde.  Ea  muss  vielmehr  aa  dem  oberhalb  der 
Verrenkung  gelögenen  Theil  der  Wirbelsäule  dlrect  angegriffen  und  der 
Kopf  hauptsächlich  zur  Extenston  benützt  werden.  Die  (jegenextenaion 
wini  von  einem  oder  zwei  Aaaistenten  au  den  Sehulbem  bewirkt. 

Die  Methode  hat  jedenfalls  den  Vorzug,  dass  sie  überall  ohne 
weiteres  unwendbar  ist.  Für  nicht  nurkotisirte  Patienten  ist  aber  wohl 
■die  viel  gleichmässiger  erfolgende  maschinelle  Extention  weniger  schmerz- 
haft. Besteht  nur  eine  Subluxation,  so  wird  die  manuelle  Extension 
auch  ohne  Narkose  immer  genügen. 

Die  Reposition  soll  sobald  wie  möglich  vorgenommen  werden; 
die  Einrichtung  wird  wie  bei  jeder  Luxation  um  so  schwieriger  .^  je 
längere  Zeit  nach  der  Verletzung  verstrichen  ist.  Immerhin  ist  sie 
wiederholt  nach  ca.  I  Woche  noch  ohne  grössere  Schwierigkeiten  ge- 
lungen. Wagner  hat  einen  Fall  sogar  nach  6,  Riebet  nach  8  Wochen 
noch  reponiren  können.  Die  bei  älteren  Verrenkungen  vorhandenen 
bindegewebigen  und  oft  auch  knöcheraen  Verwachsungen  gestalten  die 
Reposition  nicht  nur  schwierig,,  sondern  mit  Rücksicht  auf  das  Mark 
auch  gefEihrlich.  Man  wird  die  Luxation  dann  um  so  eher  besteheu 
lassen ,  als  der  Zustand  der  Patienten  ein  durchaus  erträglicher  sein 
kann.  Aber  nur  erträglich,  während  die  gelungene  Reposition  fast 
immer  vollständige  Heilung  l>edeutet. 

Wagner-Stolper  zählen  unter  3 1  reponirten  Rotationsluxa- 
tionen  28  Heilungen.  Diese  sind  natürlich  mit  der  Reduction  allein 
noch  nicht  erzielt.  Die  Nachbehandlung  muss  vor  allen  Dingen 
eine  Reluxation  verhindern,  tilso  für  Ruhigstellung  sorgen.  Die  von 
Kocher  empfohlene  Ertensionsbehandlung  hat  das  Mi.ssliche,  dass 
der  Patient  sich  ihr  leicht  +  wenigstens  zeitweise  —  solange  er  unbe- 
aufsichtigt ist  —  entziehen  kann.  Er  thut  dies  um  so  eher,  als  die 
Beschwerden  im  Anschlus.s  an  ilie  Keposition  oft  sehr  schnell  schwinden. 
Mehr  zu  empfehlen  ist  wohl  eine  Krawatte  mit  Pappeinlage  oder  aus 
Oypsbinden ,  wie  wir  sie  spater  kennen  lernen  werden.  Auch  eine 
Gypsschale,  bestehend  aus  etwa  16fa.cher  entsprechend  zugeschnittener 
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und    niit    dUimeni    Gypsbrei    getränkter    Gazelage ,    welt-he 
Häifte  des  Rückens,   Hals  und  Hinterkopf  umfasst  und  Däch 
Polsterung  mittelst  Binden  befestigt  wird,  dürfte  sich,  empfel 

Was  die  Localisation  der  isolirten  Luxationen  aului^  b 
eeeagti  dass  aia  auf  die  Halswirbel  bescliränkt  sind.  Unter 
die  Verbindungen  zwisclitn  Schädel  und  Atlas  esnerseita ,  Ätlna 
atropheus  andererseitö  eigenartige  Verhältnisse,  die  auch  auf  das 
komnien  der  Lmatiunen  Eiiifluas  haben.  Die  Seitengelenke  zwi 
und  Epistroptifeus  lassen  im  Gegensatz  zu  den  Seitengelenke n  d 
Halswirbel  sehr  auagiabige  Drehbewegungen  zu  (bia  zu  3f>^  na 
Seite).  Dieses  Maasg  muss  erst  überschritten  ft^erden,  ehe!  ea  eut 
kommt.  Andererstiits  ragen  die  Gelenkfortsütze  nur  -wejiig  über  d 
hervor;  die  G-elegenbeit  zur  Verbakung  ist  demnarh  gering.  Dahi 
Rotation aluxation  dea  Atlas  relativ  aeitei],  Zu  3  äüt-ren  Fällen. 
Wagner-Stolper  ZTisamniengeatellt  sind,  kümmen  2  von  Kocti 
in  3  Fallen  vorgenommene  Reposition  gelang  ohne  Schwierigkeit. 

Eiae  duppeläeitige  Luxatiou  des  At.l^s  ist  nur  als  Tot^iUi 
fractur  denkbar,  dann  nämlich,  w&nn  die  Continuitfit  des  AtlasKahg 
zerstört  oder  der  Zahnforteatz  oder  Atlaabogeu  gebrochen  ist.  Wir 
daranf  zurück. 

Die  Luxationen  desSchfideU  haben  wenig  praktisches  J 
In  dem  einzigen  Fallü  einer  iaoliiten  Verrenkung  (BouisBos)  hai 
sich  um  eine  Rotationelusatiofl  des  rechtBäeitigen  Cöndylus  de« 
nach  hinten  durch  directe  Gewait  (Druck  eines  Karrens).  Da- 
war sofort  todt. 


ß)    Doppelspitige    Luxationen  der  Seitenjcelen 

Die  Symptome  der  doppelseitigen  isolirten  Lmation 
sich  BU^  dem  weiter  oben  Gesagten.  Rotation  und  Abductiun 
daftir  igt  die  Flexion  um  so  ausgesprochener,  mehr  noch  bei  i 
ItixatioD.  wie  bei  der  Luxation.  Fig.  240  dürfte  einen  hiei 
hörenden  Fall  darstellen.  So  weit  die  Dornfort,sfttze  palpabi 
wird  man  an  ihnen  eine  Diastase  nachweisen  können  lind  ei 
Schiebung  des  dem  lusirten  Wirbel  angehörenden  nach  vom. 
obersten  zwei  oder  drei  Wirbeln  kann  man  vom  Munde  aus  dt 
stehen  des  Wirbelkörpers  resp.  der  beiden  Querfortsätze  fühl 
den  weiter  unten  gelegenen  muss  man  in  der  oben  beschriebene 
am  Halse  m  pal])iren  suchen.  Auch  hiei*  kann  die  Kdutga 
graphie  gute  Dienste  leinten. 

Die  Dislocation  des  Wirbelkörpers,  besondere  der  tieferoi 
Wirbel,  führt  bisweilen,  zu  einer  massigen  Compression  des  Oesi 
um!  zu  mehr  oder  weniger  ausgespi'ochenen  Schlingbeschwerd< 

In  der  Regel  ist  die  rioppel-ieitige  Seitenge lenksluxation  niit 
oder  Luxation  des  Wirbelkorpery  verbunden  und  gehört  dann 
GrupjhB  der  Tofallusationsfractiiiren. 

Die  Reposition  wird  nach  Hueter  so  bewirkt»  di 
niichst  in  der  oben  beschriebenen  Weise  das  eine  Seiteuj^el« 
gerichtet  wird  und  dann  erst  das  andere.  Wagner-Stolper  f 
dass  düreh  diese  Methode  das  Rückenmark,  welches  bei  doppu 
Luxation  ohnehin  mehr  g<?rfthrdet  ist  wie  bei  einseitiger.  1 
Schaden    komme.     Sie  rathen,    allein   durch  Extension  die   Vei 
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^«r  Gelenkfortsätae  zu  losen ,  und  nachdem  dies  bewerkstelligt  durch 
lies  Rückwärtsschi  eben  und  RUckwärtsbeug'en  des  verrenkten  Wirbel- 
len abschnitte  s  die  Keduction  zu  bewirken.  Bei  Subluxation  genügt 
natHrlich  eine  viel  geringere  Extensionskraft,  als  sie  fllir  die  Luxation 
nötbig  mt.  Wagner-Stolper  ratbeu  zu  dieseni  Mftn'Her*  den  Patienten 
Bo  in   Rückenlage   zu    bringen ,    dass   sein    Kopf   und   Hals   den   Tisch 

Fig.  240. 


a  HoUBtA  Bit«  dcppelaelligo  Luxation  des  &.  KttlawirbaU.    (NkcIi  Blmsius  J 

Überragt.  Die  Schultern  werden  von  tiinem  Assistenten  fixirt.  Vor- 
wärtsbeugen des  Halses  ist  streng  zu  vermeiden,  da  es  die  Dislocation 
vergrössert  und  damit  die  GeCabr  für  daa  Rückenmark  «rhöht. 


Capitel  2. 

Contnslonen  d^r  Wirbelsäule  niHl  isolirte  Frapturen  der 
Wirbelkürper  (CompreNsioni'ractureu.l 

Bei  den  isniirten  Wirbelkörperfracturen  handelt  es  sich  aus- 
schliesslich um  Com  pressionsbrllche.  Sie  kommen  durch  Druck 
zu  Stande ,  welcher  die  Wirbelsäule  in  der  Richtung  der  LängsjLchse 
trifft,  also  eine  Verkürzung  derselben  herbeizuführen  strebt.  Diesem 
Drucke  sind  nicht  alle  Theile  der  Wirbelsäule  ausgesetzt,  vielmehr  nur 
diejenigen ,  welche  als  eigentlich  stützende  resp.  tragende  Orgiine  zu 
dienen  haben,  einerseits  die  vorn  gelegene  unpaare,  aus  Wirbelkfirpem 
und  Bandscheiben  gebildete  Säule ,  andererseits)  die  hinter  dieiier  zu 
beiden  Seiten  ungeordnete  Doppelsütile,  welche  aus  den  durch  Gelenke 
mit  einander  verbundenen  Processus  articulares  besteht. 
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Sowotl  die  vordere  üififache  Säule,  ids  auch  die  hin 
sind  im  Stande,  sich  unter  der  WirkiTng-  eines  in  der  Lt 
auf  sie  einwirkenden  Druckes  zu  verkürzen.  Die  liintere  be 
durch  entsprechende  V^rsehiebung  in  den  Gelenken.  Diese  Ven 
und  die  durch  sie  bedinj^te  Verkürzung  ist  nicht  sehr  ausgiebig 
Tielmehr  alsbatd  an  knöchernen  Widerständen  ihr  Ende.  Dia 
aber  geben  nicht  leicht  nach .  da  eine  Fractur  der  Gelenkfo 
wohl  vrie  der  s]^  tragenden  Boj^'entheile  durch  die  Festij 
Knocfaenmafcerials,  aus  dem  sie  bestehen .  erschwert  wird. 
elastischer  ist  die  vordere  Säule  dank  den  eingeschalteten 
drosen;  sie  Ist  aber  auch  weniger  resistent,  da  die  fast  nur 
giösem  Knochen  bestehenden  Wirbellsörper  relativ  leicht  zt 
brechen  und  die  Zwischen wirbelscheiben  bei  zu.  grosser 
zerquetscht  werden. 

In  praxi  ist  die  Verkürzung  der  Wirbelsäule  nui-  st 
jj;anz  reine;  meist  ist  sie  mit  einer  Beugung  Terbunden.  ] 
Falle  kftnn,  nachdem  sich  die  Säulen  der  Gelenkfortsätite  u. 
niasimum  verkürzt  haben,  die  Flexion  und  die  damit  verbünd 
pression ,  der  Wirbclkörper  und  Band.scbeiben ,  noch  weiter  f^ 
dass  deren  Elasticitätsgrenze  tlbei  schritten  wird.  Dann  ist^  vrvi 
eine  Zerquetsc^hung  iContusion)  der  Bandscheiben  oder  eine  ^ 
sionsfractur  der  Wirbelkörper  die  uächste  Folge. 

Dieae  Flexion  kommt  auf  verschiedene  Weisen  zu  StAnd«, 
dem  das  Trauma  ganz  grob  mechanisch  eine  Beugung  herbeifiihrt 
um  so  eber.  als  der  Stürzende  immer  die  Neigung  hat,  sich  im 
sich  zusammenzukrümmen;  diese  Krümmung  wird,  sobald  der  P 
Aufschlagen  des  Kopfes  einerseits,  des  Beckens  öder  der  Füsse 
seits  gehemmt  wird,  vermehrt.  Ohne  jede»  Zuthun  befindet  sich 
Wirbelsäule  stets  in  Plexionsfitellung;  anch  diese  Pleiiun  wird  d 
in  der  Längsrichtung  wirkende  Gewalt  vermehrt.  Endlich  wj 
die  ungleiche  Widertitandi^krafl  der  drei  Säulen,  aus  welchen  die 
vertebralii;  gebildet  wii-d,  insofern  im  Sintje  der  Flexion,  als  bei  eiai 
belastnng  daa  Einsinken  immer  nach  der  Seite  der  schwächsten, 
vom  erfolgen  oiuss. 

Inimerbin  ist  die  Mitwirkung  der  Flesion  bei  dem  Zuatandi 
der  Compresrtionsbrüche  eine  verschiedene.  Sie  kann  so  dtark 
sie  gleifUzeitig  mit  der  Körperfrai-tur  eine  Luxation  in  den  Seitei 
herbeiführt,  deren  Mechanismus  im  Ganzen  der  gleiche  iet,  wie  w; 
die  isolirten  Verrenkungen  kennen  gelernt  haben.  Diese  ,,Ijuk: 
turen"  sind  später  zu  besprechen. 

Eine  Vorstufe  der  Fractur  des  Wirbelkörpers,  ei; 
tusion  (Infraction,  Fissur!  mag  man  theoretisch  annehmen; 
wird  mau  sie  entweder   nicht   sicher  nachweisen  oder  von    eii 
liehen  Fractur  unterscheiden  können- 

Meist  ist  die  Wirbelsäule  in  ihrer  ganzen  Länge  dem  ein 
Trauma  ausgesetzt.  Dennoch  betrifft  die  Fractur  in  der  H 
einen  oder  wenige  einander  benachbarte  Wirbel.  Dies  erklärt 
dem  Umstand,  dnss  die  Klasticität  der  Wirbelsäule  und  demn 
die  Disposition  zu  Compressionsfracturen  in  den  verschied« 
schititten  nicht  die  gleifihe  ist. 

Während  die  Höhe  der  Wirbelkörper  von  oben  uAch  unten 
ist  fUes  bei  den  Bandscheiben  nicht  der  Fall,  viehnehr  sind  di 
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BrustwirbelsÄüle  am  niedrigsten  eDtspreobend  der  ethon  infolge  seirier  Ver- 
bindung mit  den  Rippen  geringen  Beweglichkeit  dieses  Abaclinittea.  Die 
groBoe  Hölle  der  Lende nwirbelkörper  wird  paralysirt  dadurch ,  daaa  hier 
&ücb  die  Bandiiebeibeü  den  grössten  verticalen  Durthmeaser  zeigeB.  Die 
relative  Höhe  der  Bandscheiben  ist.  am  grössten  in  der  HalawirbelHäule. 
Die  horizontalen  Durchmeeaer  der  Körper  and  Bandscheiben  nehmen  von 
oben  oach  unten  s!u. 

Die  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule   ist  demnach   im  Malstheil  am 
grössten.     In   ihm,   dem    Lieblingasitz    der   Luxationen,    mtlssen    Com- 

pressionsbrüche  sehr  selten  sein  und  sind  es  auch  in  der  That,  Da- 
R;egen  müssen  dieselben  niit  Vorlieb«.*  in  der  Brustwirbelshule  vorkomnieu. 
Dies  ist  der  Fall,  wobei  nur  zu  hemL-rkeu,  dasK  auch  der  erste  Lenden- 
wirbel sekr  oft  betroffen  wii-d.  Aber  nicht  alle  Abschnitte  der  Brust- 
wirbelsäule zeigen  (gleich  häufig  die  Fractnr;  vielmehr  ist  das  untere 
Ende  derselben,  die  letzten  '2, — 3  Wirbel,  und  der  L  Lendenwirbel  Prä- 
dilectionssitz  des  Bruches,  der  in  selteneren  Fällen  auch  das  obere 
Drittel  der  RUckenwirbelsäule  einerseits,  den  2.,  3.   und  4.  Lendenwirbel 

Fig.  241. 


Altia  L«&deiii.virbrlCom[irfl!iAioi)!tflat<Elir      iNnL-!i  Wagner-&tg  ||ier.] 


andererseits  befällt.  Kocher  fand  unter  23  isolirten  Körperf'racturen 
llmal  den  8.— 12.  ßrustwirbeU  7mal  die  Lendenwirbel&äule  betroft'tn 
und  zwar  je  5mal  den  12.  Brust-  resp.  1.  Lendenwirbel.  4  Ton  den 
23  Fracturen  betrafen  das  obei'e  Drittel  der  Brust  Wirbelsäule. 

Die  alte  Erklärung  t^r  dieee  Prödjlection ,  dass  Fracturen  mit  Vor- 
liebe da  erfolgen  eollen,  wo  ein  biegsamer  Knochenabsühnitt  in  einen 
weniger  biegsamen  übergeht  (Malgaigne),  iat  im  trunzen  fallen  gelassen 
worden.  Kcicber  macht  darauf  anfnierkeam,  daas  an  den  Liebliiigaaitzeu 
der  Compressionafractur  dia  Wirbelsäule  beßondera  weni^  im  Stande  ist, 
einem  Drucke  im  Sinne  der  Beugung  nachzugeben  tmd  daher  brechen  musa, 

Isolirte  Contusionen  der  Zwischenwirbelscbeiben  sind  aU 
seltenem  Voikouimniss  beschrieben,  bcKiehungs weise  auf  dem  Sections- 
tisch  festg^estellt  worden.  Tritt  der  oben  ge.schilderte  Mechanismus  der 
gewfilti^amen  Verkürzung  resp,  Flexion  ein,  50  werden  die  BandscJieiben 
zwischen  ihren  Wirbelkßrpern  zusammen  gequetscht.  Ueberschreitet 
dieser  Druck  ein  gewisses  Maas« ,  so  wird  die  peripher  gelegene  feste 
Subi^tftnz  der  Bandscheibe  durch  den  unter  erhöhten  Druck  gesetzten 
fa.st  Üüs.sigen  Kern  gesprengt  und  der  letztere  zum  Tbeil  herausgepresst. 

Ein  leichter  Gibbus  mit  Vorstehen  des  dem  uächstüberen  Wirbel 
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schart'er  Kante  zu  geben  (Fig.  2411.  Dabei  kann  die  Continuität  das 
Wirbels  im  Ganzen  erhalten  bleiben;  er  verändert  seine  Form  nur  da- 
durch, (iass  seine  t^iiigebro ebene  Knochens ubstanz  verdichtet  wird, 
resp,  dadurch ,  dass  sein  Körper  an  Hohe  abnimmt,  wii.hit'nd  die 
horitontaleü  Durchmesser  durch  die  dem  Druck  ausweichenden  Knochen- 
niaäsen  sieb  vergrQssern  (Conipressionsfractur  sensiu  strictiori,  Middel- 
dorpf).  In  anderen  Fällen  bilden  sich  wirkliche  Fraf^mente.  deren 
Anordnung  eine  gewisse  Itegelniüssigkeit  erkennen  lassen.     Oft  werden 

Fij^.  243. 


Kclironnigi?  Zu^ammuiniiii-t-^i  tniini;  titiil   theflwbiää   Zt^ttaitltuiniu  des   l    Lcitdisnwirbelä   (<^i    nll- 

fem^iner  09W0Iicii"<»"h;  ileu  Hkrlt^ttrs  ivtirderer  und  hinturBr  Keil)      Uü  Jfthrü  lllter  BIO diä inniger. 

(Aue  i1i>r  :j:Liiiti)i:iiii^'  ih:«  titaUaet  path'OlogJücticriii  l&Atiliitü.t 

vorn  oben  aus  dem  Körper  ein  oder  mehrere  Fragmente  herausgebrochen 
(vorderes  KeillVagiui^ot,  Fig.  243),  und  zwar  durch  die  herandringende 
vordere  untere  Kante  iles  coniprimirenden  Wirbels,  Indem  aber  diese 
durch  lieu  Raum ,  welchen  der  brechende  Wirbel  eingenummen  hatte, 
nach  dem  nächstfolgenden  tinschwingt.  führt  sie  und  der  gauxc  Wirbel, 
dem  sie  angehört,  eine  bogenförmige,  zum  Theil  nach  hinten  gerichtete 
Bewegung  aus,  deren  Folge  sein  kann ,  dass  ein  oder  mehrere  Bruch- 
stücke des  gequetschten  Wirbels  nach  hinten  herausgepresst,  also  nach 
dem  Wirbelkiinal  dislocirt  werden  (hinteres  Keilfrt^mentl.  Soll  diese 
Dislocation  eine  ausigiebige  sein  ^   so  muss  das  hintere  Längsbaiid  zer- 

Htindljiicb  der  praktitic^hen  Chirurgie     11,  60 
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ein,  welche  ohne  ausg^e^pro ebene  MitM-irkimg  einer  Beugung  zu  Stande 
conimen  sinrl,  nämlich  dadurch,  diiss  die  Seitengelenke  nach  Aut- 
3n  des  Druckes  in  normale  Stellung  zurückgltitec] ,  wiihreinl  die 
Hölle  des  Wirbelkörpers  dauernd  vermindert  ist. 

Die  Achse  dieser  Flexion  geht  durch  die  SeiteTigeletike.  Daher 
ist  es  klar,  dast^'beini  Zustundekonimen  der  Kyphose  die  hinter  der 
Achse  gelegenen  Wirbelbögcn  und  DornCortsiitze  sich  von  einander 
entfernen  müssen.  Vor  ullen  Dingen  musa  sich  der  dem  Verletzten 
nach  üben  benachbarte  WirW-lkorper 
senken ,  um  die  verlorene  knüiheme 
Stütze  wieder  zu  tinden.  Dabei  hebt 
sich  der  zu  ihm  gehörende  Dornfortsßtz 
und  tritt  scharf  Lervoi',  indem  er  die 
Spitze  rler  Kyphose  bildet.  Sind  meh- 
rere Wirbel  zertrümmert,  ao  tritt  nicht 
ein  einzelner  Dorn  hervor;  die  Kyphose 
ist  dann  bogeriformig. 

Wahrend  der  Gibbus  f^ewöbnlitb 
im  Anrnüge  seiner  p]ntstehung  durch 
Extension  in  der  Lün;;(SJ-ichtung  zum 
Verschwinden  gebracht  werden  kann, 
tritt  später  infolge  von  Anpassung  der 
Bünder  und  Muskeln ,  ferner  duicb 
Callnsbiltlung ,  bei  Zerquetschung  der 
Intervei-tebralsi'beibeii  auch  diireh  iius- 
gedehnte  Synostose  der  betheiligten 
Wirbel  eine  Fixation  desselben  ein. 
Diese  traumatische  Ankylose  ist 
bei  knöcherner  Vereinigung  natürlich 
eine  absolute ,  aber  auch  bei  fibröser 
Feststellung  oft  eine  derartige,  dasK 
Bewej^ngen  in  dem  betrefTenden  Theil 
der  Wirbelsäule  nur  in  minimalsten 
Grenzen  resp,  gar  nicht  nachwei.s- 
bar  sind. 

Die  Aenderung  der  Rtitischen 
Verhültnisae,  welche  in  der  Gibbus- 
bildung begründet  ist,  sucht  der  Pa- 
tient durch  Lordosirung  der  benach- 
barten Wirbelsäiilenabschmtte  auszugleichen.  Oft  gelingt  dies,  aber 
nicht  selten  fallen  die  Compensationen  ungenügend  aus^  theils,  weil 
bei  dem  acuten  Auftreten  der  Oefomiität  die  Zeit  zum  Anpassen 
der  Wirbel  an  die  neue  SteUung  fehlt,  theils,  weit  die  festen  Wirbel 
der  kräftigen  Männer,  mit  denen  wir  es  meist  zu  thun  haben  +  über- 
haupt wenig  geeignet  sind,  sich  entsprechend  umzugestalten. 

Die  oben  erwähnte  Mö^flichkeit  einer  ungleichen  Pompressron  «ler 
rechten  und  linken  Wirbelhitlfte  wird  insofern  in  der  tiestalt  der 
Deformität  zum  Ausdruck  kommen,  als  dem  Gibbus  eine  seitliche  Ver- 
biegung  im  Sinne  der  Skrjlioj^e  beigemengt  «ein  muiss.  Wir  fiudLMi 
eine  derartige  Mischung  von  Skoliose  und  Kyphose  nicht  selten.  Aurb 
die    Skoliose  wird    durch    entgegengesetzte    Skoliosen    compensirt    mit 


Jllt  -tarkmi  Oibl-ii^  n^^lir-ill.^  L'um- 

jire4iiL»iiafi'uc't.ur  ili:r  uutriKit  BruHt- 

wirbelwiiile-  (Nuch  Wngner-Stolper.» 


Thi?rapiG  der  Comprensiouabräche  der  WlrWI. 


049 


Heilung  des  Bruches  durch  rein  periostale  Knochens pposit Ion  erfolgt, 
in  der  Kegel  unter  aiisgi^liiffer  Resorption  der  zertrünnnerteü  Spoagios». 
Letztere  geht  in  um  so  j^rüsserer  Ausdehuung  zu  Grunde,  wenn  durch 
frühe  Belastung  zu  der  durch  das  Trauma  gesetzten  Zerstörung  neue 
Schiidigungeu  hinzugefügt  werdeu. 

Die  bei  der  Fractur  etwa  gleichzeitig  entstandane  Contusion  einer 
oder  mehrerer  Synchondrosen  musd  in  der  gleichen  Weise  heilen ,  wie  die 
inolirte  Bandurheibenzerquetschimg,  durob  Synostose  der  henachbarten 
Wirbel.  Es  können  auf  diese  Weise  mehrere  Wirbel  im  Gefolge  einer 
Comprcsaionsl'ractur  knöchern  mit  einander  vereinigt  werden.  Kocher 
bildet  mehrere  entsprechende  Präparate  ab. 

Der  wesentlichste  Punkt  der  Therapie  ist  eine  langdauernde 
Entlastung  dei'  Wirbelsiiule.  die  bei  hoch  sitzen  den  Fracturen  durch 
Extension  erreicht  werden  kann.  Bei  tieferem  Sitze  wirkt  die  Exten- 
sion nur  im  Sinne  der  RiihigstellLing,  die  schon  mit  Rücksicht  auf  die 
Schmerzen  geboten  ist.  Gleichzeitig  führt  die  Hache  Rtlckenlage  eine 
Entlai^tung  herbei.  Noch  vollkommener  wird  diese,  wenn  man  durch 
geeignete  Unterpolsterung  mittelst  Kissen  oder  durch  Lagerung  des 
Patienten  auf  die  R  au  eh  f  u  ss'sche  Schwebe  die  Kyphose  zu  Über- 
strecke«  sucht.  Verfahren,  die  wir  bei  Besprechung  der  äpondylitis 
näher  kennen  lernen  werden.  Auch  bezüglich  der  Stützapparate,  mit 
denen  wir  die  Patienten  am  besten  nicht  vor  4 — 6  Wochen  aufstehen 
lassen,  gilt  das  im  Tapitel  Spondylitis  2U  Sagende. 

Die  Streckung  resp.  Heberst  reck  ung  der  Wirbelsäule  wirkt  nicht 
nur  im  Sinne  der  Entlastung,  sie  ist  gleichzeitig  eine  gute  Methode, 
um  die  Reposition  der  Fragmente  zu  bewirken.  Durch  Anspannung 
der  in  der  Regel  ihre  Continuität  bewahrenden  Bänder  werden  meist 
die  dislocirten  Bruchstücke  an  Ort  und  Stelle  zurilckgebracht.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  in  dieser  Beziehung  das  Lig.  longitudinale 
posticum,  welches,  solange  es  intact  bleibt,  im  Stande  ist,  die  fUr  da,s 
Mark  geführlichsteu  hinteren  Fmgmente  zu  reponireu  und,  solange  es 
gespannt  bleibt,  reponirt  zu  halten. 

Gleichzeitig  wird  die  Dislotatio  ad  longitudinem  beseitigt,  in  der 
Regel  allerdings  ohne  bleibenden  Erl'olg.  Der  gebrochene  Wirbel  ist  Ja 
nicht  nur  in  Fragniente  zerlegt,  die  in  einigen  Wochen  eonsoüdirt  sein 
können,  er  ist  durch  die  Compreasion  auch  ku  niedrig  gewordi^n.  Diese 
Gestaltsveränderung  zu  beseitigen,  ist  die  Extension  ausser  Stande. 
Demgemäss  bleibt  die  Deformität  der  Wirbelsiiule,  der  Gibbus,  be- 
stehen, resp.  er  kehrt  wieder,  sobald  der  Patient  wieder  anfängt,  sich 
aufrecht  zu  halten. 

Auch  Stützapparate  TernaÜgen  nicht  diesen  Folgezustand  fast  aller 
Compressionsbrüche  auf  die  Dauer  hintfinÄuhalten.  wenn  man  sie  nicht 
so  umtünglich  und  schwer  machen  will,  dass  sie  für  den  Kranken 
höchst  unbequem  und  quälend  sind^  al>o  nur  für  kurze  Zeit  getragen 
werden  können.  Vm\  lÜsst.  man  sie  dann  fort^  so  tritt  die  Deformität 
iloch  ein.  Hieraus  ist  nicht  i.'twa  zu  folgern,  dass  die  Entla.^tung,  die 
laQgwierige  Bettruhe,  die  Extension,  endlich  das  nachherige  Tragen 
von  Stützapparaten  wenigsten.^  in  den  leichteren  Fällen,  in  denen  es 
weniger  auf  die  Reposition  ad  latus  dislocirter  Fragmente  ankommt, 
Überhaupt  zwecklos  sei.    Abgesehen  von  einigen  gleich  zu  beäprechen- 
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Vorgang   ansehen    tind    beüöichnen.     Noch  besser   warö  vielleicht   dia   Be- 
nennuTig  Sjioud3'lonialacia  traumatica. 

Das  zuerst  von  Schede  geschilderte,  von  KUmniell  prücisiiie 
Krankhf^itsbild  der  Spondylitis  tniumatica.  zeigt  in  den  obarjikteris tischen 
Fällen  i'olgendeu  Verlauf.  Ein  Mensch  erleidet  ein  Trauma  der  Wirbel- 
säule etwa  von  der  Art,  wie  es  &U  Äetiologie  einer  Compressionsfractur 
in  Frage  kommen  kann,  in  einem  Falle  so  schwe^r,  dass  dio  unmittel- 
bar folgenden  Ersthuinungen  nach  Intensität  und  Dauer  einen  Bruch 
ausser  Zweifel  stellen,  ein  ander  Mal  so  leicht,  dass  die  geringen  con- 
secutiven  Störungen  innerhalb  weniger  Tage  abklingen.  Damit  ist  das 
€rste  Stadium  überwunden »  das  Stadium  der  Verletzung  und  ihrer 
directen  Folgen.  In  einem  zweiten  Stadium  kann  längere  oder  kürzere 
Zeit  <in  einem  KUmineirschen  Fall  1  '/a  Jahrel  voÜstiindiges  Wohl- 
befinden bestehen;  diesem  freien  Intervall  erst  scbliesst  sich  die  eigent- 
liche Spondylitis  traumatica  an.  Es  treten  von  neuem  in  der  be- 
troffenen Wirbelpart.hie  Schmerzen  auf,  ferner  NeuRilgien  in  Inter- 
kosbilnerven  u.  a.  w.,  leichtere  oder  auch  schwerere  Miirkerscheinungen, 
Und  mehr  un<l  mehr  bildet  sich  neben  einer  ausgeprägten  Kvy*hose  bei 
Erkrankung  eines  Wirbels  ein  spitzer,  bei  Betheiligung  mehrerer  ein 
bogenförmiger  Giblius  4ius,  der  hei  directera  Druck  oder  bei  Stoss  in 
der  Längsachse  der  Wirbelsäule  druckempfindlich  ist.  Auch  gleich- 
zeitige seitliehe  Verbiegungen  kommen  vor.  Suspension  bringt  die 
Kyphose  zum  Verschwinden,  während  der  Gibbus  bestehen  bleibt. 

Das  erste  Stadium  wird  bei  leichtem  Trauma  kurz,  bei  schwerem 
von  längerer  Dauer  sein;  in  letzterem  Falle  dehnt  es  sich  auf  Kosten 
des  freien  Intervalls  au^  imd  kann  dann  sogar  direcfc  in  das  Stadium 
der  Spondylitis  übergehen.  Das  Charakteristische  an  dieser  ist  die 
progrediente  Erweichung  der  von  einem  Trauma  betroffenen  Wirbel, 
welche  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  und  oft  erst 
nachdem  die  directen  Folgen  derselben  schon  längst  geschwunden 
■waren^  eintritt ,  zu  Formveiänderungeu  der  Wirbelsäule  fUhrt  und  mit 
grosser  Schmerzhiiftigkeit  der  erkrankten  W^irbel  verbunden  ist.  Da- 
neben finden  sich  regelmässig  nervöse  Symptome. 

Es  kann  hier  nicht  auf  die  Versuche  eingegangen  werden,  welche 
gemacht  worden  sind,  das  Krankheitsbild,  resp.  den  Zusammenhang 
■zwischen  Trauma  und  Spondylitis  klarzustellen.  Nur  so  viel  sei  gesagt, 
dass  die  einfache  Annahme,  es  handle  sich  nur  um  eine  Fractur  und 
die  von  ihr  bedingte  Zerstörung  deswegen  nicht  ausreicht ,  weil  sie 
f&r  das,  wie  gesagt,  oft  sehr  lange  freie  Intervall,  in  dem  die  Patienten 
sogar  das  erlittene  Trauma  vergessen  können,  wie  ein  Fall  der  Bres- 
lauer Klinik  lehrt,  eine  genügende  Erklärung  nicht  zu  bringen  vermag. 
Es  muss  sich  vielmehr  um  eine  Spondylonialacie  handeln,  die  in  irgend 
«iner  Weise  durch  den  Unfall  ausgelöst  wird. 

Die  Kenntui&9  der  in  Rede  atehunden  Krankhuitsform  ist  deswegen 
von  besonders  praktischer  Wichtigkeit,  weil  dio  vun  ihr  Betroflfeuen  in  der 
Regel  gegen  Unfall  versichert,  sind.  Eh  lat  mancher  von  ihnen  ungerecht 
als  Simulant  angesehen  worden  auf  Grund  des  Um»tandes.  dass  der  be- 
urtheitendo  Arzt  mit  dem  Bilde  der  Spufidylitia  tmumatica  ioieht  vertruat 
war.  Auf  der  anderen  Seit«  ist  es  nicht  zu  leugnen,  daas  es  enorm  schwer, 
oft  bei  einer  ersten  Untersuchung  unmöghch  ist  km  sageci,  ob  im  einzelnen 
Falle  die  Deformität  nur  als  Residuum  einer  verh&iltaa  Fractur  aüausebeo 
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ist,  üu  wek'hem  die  Schmerzen  etc.  hiczusimulirt  werden,  wähn 
die  EriaiiruMR  lehrt,  daas  es  Stcirungen  durchaus  nicht  zu  machen 
oder  üb  wirklich  die  in  Rede  atehetide  Folge fc rank heit  vorliegt.  I 
Fällen  musa  das  Vorhandensein  nen,'6ser  Begieilerscbeimingen , 
Progredienz  des  Proceases  die  Diagnose  sichern  im  Verein  mit  de« 
Mitteln,  die  es  hier  und  da  möglich  machen^  wirklicbp  Schmei 
aitoTilirten  zu  unterscheiden.  So  werden  letztere  nicht  immer  aQ 
derselben  Stelle  angegeben;  der  Unterstnchte  vergisst  einmal  die  I 
äuBsening  bei  Druck  auf  angeblich  druckemptiud liehe  Punkte; 
aejjie  AKi'merkHaiiikeit  abtenkt.  Eig  Patient  der  Brealauer  KUsü 
vor  Schnierü,  wenn  man  seine  Wirbelsäule  nur  aaiift  afapalpirte. 
seine  Lungoa  untersucht  wurden »  Üees  er  aich'a  ruhig  gefaUea, 
seine  Wirbelaüule  mit  pert-utiite. 

Nicht  leicht  ist.  aier  und  da  die  Unterscheidung  der  traun 
von  der  tubercuhisen  "Wirbelerkrankung,  zumal  da  wir  wisBon ,  d 
letztere  &icL  nicht  selten  im  Auacbluss  nn  Verletzungen,  und  z 
leichter  Äi't  etabUrt..  Das  Fehlen  von  speciüsch  tuberculösen  Pl 
von  Abscessen,  Tuberculoaen  anderer  Organe,  ferner  Grad  und  An 
der  Schmersshoftigkeit^  die  bei  der  traumatiachen  Spondylitis  gri 
sein  acheinen,  als  bei  der  tuberculoaen,  kommen  bei  der  Differential 
in  Frage. 

Die  Prognose  ist  aweifelhftft:  in  matichen  FiUlen  tritt  ' 
datiun  ein,  die  Wirbtslsiiuie  wird  triifrfähijf ,  die  Schmerzen  3cl] 
in  anderen  aber  scheint  sie  dauernd  ihren  Halt  zu  verlieren, 
die  Patienten  nur  durch  Traf^en  eines  stützenden  Mieders  einige 
in  den  Stand  gesetzt  werden,  sich  aufrecht  zu  halten.  Derartige 
sind  als  vollständig  erwerbsunHihig  anzusehen. 

Die  Therapie  ist  vor  jillen  Dingen  eine  prophylaktisch 
gründliche  Behandlung  auch  gegen  dt?n  Wunsch  der  sich  schott 
gesund  fühlenden  Patienten  in  jedem  Falle,  wo  sich  eine  Ve| 
mit  einer  gewissen  Wiihrscheinlicbkeit  als  t'onipressionsfrttcti 
güosticiren  lüsst.  Ist  die  Spondylitis  eingetreten,  30  sind  B 
Extension,  Stützapparate,  viällcieht  auch  vorsichtige  Massage  nm 

Ausgünge   der  Compressionsfracturen, 

Im  Gegensatz  zu  den  durch  LuxHtion  complicirten ,  fast 
das  Mark  zertrümmernden  Körperfrncturen,  den  später  zu  hesp 
den  Luxationsfracturen,  sind  die  tsolirten  t^onipressionsbrücbtr  ei 
htiltnissmässig  dankbare  Aufgabe  chirurgischer  Behandlung, 
eine  He^titutio  ad  integrum  erfolgt  nur  au^ntihnisweise,  meist 
Residuen  zurück,  welche  in  unsere)'  Zeit  der  Arbeiterversicberu 
besonderer  Wichtigkeit  sind- 

Entwickelt  sich  im  Anschluss  an  die  Verletzung  «ine  traun 
Spondylitis,  eine  tuberculöse  Wirbelen tztlnditng  oder  das  Bild  • 
Bechterew  Ijcschriebenen  chronischen  Steifigkeit  der  Wirbelsäul 
kommen  auf  den  Zusammenhang  zwischen  letzteren  ErkrankuD{( 
Trauniii  weiter  imt-en  zurück  — .  ao  wird,  abgesehen  von  den  en 
Schwierigkeiten  der  Diagnose,  Niemand  daran  xwi'ifeln,  dass 
treffende  Patient  als  völlig  erw^rbsunriibig  anzusehen  ist.  Das 
gilt  von  den  Brüchen,  welche  mit  irgendwelchen  crhebücheu  dnj 
Markschädigungeu  einhergehen.  Nicht  so  leicht  ist  die  Entsch 
wie  weit  man  einen  geheilten  Fall  nb  nrbt.*itsfähig  ansehen  soW 
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wirt  einen  Arbeiter,  dessen  Fractur  mit  mehr  oder  weniger  hc>chgrarlij;er 
Deformitiit  consolidirt  ist  und  bei  dem  Markersclieiiiungeu  entweder  gar 
nicht  vorhanden  waren  oder  wieder  Terschwunden  sind. 

Auf  der  einen  Seite  steht  fest,  dass  erfahr ungsgemiUs  hier  und 
da  Menschea  mit  setir  auagesprnuhenen  Residuen  einer  Wirbelfractur, 
mit  hochgradigem  ßibbus,  im  Stande  sind»  schwerste  Arbeit  iz,  B.  als 
Vollhergmann,  Wagner-Stolper)  ku  verrickten.  Andererseits  wissen 
wir,,  dass  viele  nicht  Versicherte,  bei  denen  kein  Interesse  an  der 
Uebertreibung  niitspi-icht,  trotz  geringer  Deformität  grosse  Beschwerden 
haben.  Endlieb,  wird  man  Tergehlich  nach  einem  gegen  Unfall  Ver- 
sicherten suchen ,  der  sich  nicht  zu  dauernden  Klagen  resp,  zum  Be- 
KUffe  einer  lioheu  Rente  berechtigt  fühlte ,  auch  wenn  nur  geringe 
objectiv    nachweisbare    Residuen    eines   Wirbelbruches   vorhanden    sind. 

Es  wäre  durt-haus  fals^^h,  wollte  man  diesen  Patienten  von  vorn- 
herein mit  Misstrauen  begegnen.  Auch  wenn  sie  ihre  Beseh werden 
nachweislich  übertreiben,  hat  man  nicht  das  Recht,  sofort  iauf  Simula- 
tion zu  schliessen.  Oft  ItSgen  die  Krauken  nicht,  sondern  irren  sich 
selbst,  sie  halten  sich  für  schwerer  leidend,  als  sie  sind;  sie  neigen  zu 
Hypochondrie  und  werden  nicht  selten,  wie  raun  bei  genauer  Unter- 
suchung lius  anderen  Symptomen  (gesteigerte  Reflexe,  Tremor  u.  s.  w.  1 
nachweisen  kann,  mehr  oder  weniger  hochgradige  Neurostheniker. 
Auch  diese  Art  der  Patienten  ist  in  der  Regel  als  vöUig  erwerbsunfähig 
anzusehen. 

Aber  bisweilen  können  die  Beschwerden  auch  wirklich  sehr  er- 
heblich sein.  Es  ist  das  durchaus  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  wie 
sehr  oft  die  statischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule  und  dflniit  des 
ganzen  Körpers  durch  die  kyphotische  resp.  skoliotische  Verbiegung, 
Kumal  hei  ungenügender  oder  fehlender  L-ompensation,  verscJiüben  sind. 

»Die  Muskulatur  wird  Über  die  Norm  ungestietigt.  wenn  sie  nur  den 
Körper  aufrecht  erhalten  soll,  und  ist  dann  nicht  im  Stande,  ausser 
dieser  noch  andere  Arbeit  zu  leisten.  Ott  sind  die  Kranken  nicht  fällig« 
sich  ohne  Stütze  zu  bücken  oder  gar  wieder  aufzurichteu,  Sie  klettern 
dann  mit  den  Händen  an  den  Beinen  in  die  Höhe,  wie  wir  es  bei 
den  mit  Spondylitis  tuber^ulosa  Behafteten  kennen  lernen  werden. 
Die  Patienten  ermüden  schnell;  es  ist  ihnen  andererseits  erschwert, 
sich  wieder  auszuruhen.  Der  öftere  Wech&el  in  der  Haltung,  der  dem 
Gesunden  besonders  im  Sitzen  ^s  ermöglicht ,  bald  diese ,  bald  jene 
Muskeln  mehr  zu  belasten,  resp.  mehr  zu  entlasten»  ist  durch  partielle 
Ankylose  der  Wirbelsäule  sehr  behindert.  Die  Kranken  sind  dann 
genöthigt,  die  auf  den  Stuhl  aufgesteHimten  Arme  als  Stütze  initzu- 
benütv-en* 

Begreiflicherweise  sind  die  Patienten  um  so  schlechter  dran,  je 
älter  sie  sind.  Muskeln  und  Knochen  eines  jugendhcfaen  Individuums 
BJnd  noch  eher  im  Stande,  sich  den  neuen  statischen  Verhältnissen  an- 
zupassen t  als  dies  bei  älteren  Leuten  der  Fall  ist.  Daher  niuss  das 
Älter  dieser  Pdtienteii  bei  der  Beurtheilung  der  Arbeitsfähigkeit  sehr 
wohl  berücksichtigt  werden. 

»Das  Gesagte  bringt  es  mit  sich,  dass  man  auch  ohne  Nachweis 
schwerer  Störungen  von  Seiten  des  Hilckänmarks ,  auch  ohne  cbe  An- 
flahme  einer  Folgekrankheit  sieh  nicht  selten  veranlasst  sieht^  Patient*« 
mit  geheilter  Wirbelfraetur   als  schwer  in   ihrer  Arbeitsfähigkeit  ge- 
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sch'iidi^ti  jiL  als  völlifij  erwerbsunfühij^  anzusehen.  Die  H^fl 
geraile  ilieser  Patienten  erfordert  eine  grosse  Ohjertiviliit,  eil 
GrüiKlliehkeit  der  UnttTwuictiunp,  ein  genaues  Eingehen  auf  die 
Beschwerden.  SchHesslich  l-^t  es  sicher  nicht  tnSglich.  jede  S 
oder  Uebertieibung  nachzuweisen.  In  diesen  zweifelhaften  I 
es  immer  noch  besser,  Jüan  irrt  sich  zu  Ungunsten  der 
kasse,  als  dai^s  man  den  Verletzten  und  ^eine  Familie  schäUt 

Capitel  3. 
Isolirte  Fractiiren  der  WirbelbÖgeii,  Dorn-  und  4{uerfoi 

Eine  Kontusion  der  Wirljelbögen  und  ihrer  Fortsätze 
der  Häiie    des  KnachenmateriaU,   aus  dem  diese   bestehen, 
kannt.     Auch    die    Fracturen    dieser    Knochen ,    die    als  Begle 
nunj^en    von   Totall uxationsfracturen    Öfter    beobachtet    werde] 
isolirt  recht  selten  ein. 

Was  die  Aetiologie  derselben  anlanj^t,  «o  steht  Terric 
achtung  einer  Dornfort&atzfractur  durch  Muskelzug  bisher 
da.  In  der  Regel  kornnien  diese  Brüche  durch  directe  Gew 
des  Rückens  gegen  eine  vorstehende  Kanfce^  Schlag  oder  St« 
den  Kücken  zu  Stande  und  sind  daher  nicht  !»elt«n  complici 
oberflächlichen  Substanzverlust  oder  auch  durch  tiefe  Wuudei 

Die  isolirten  Dornfortsatifractureti  finden  sich  am  h 
in  der  Kückfnwirbelsüule,  sind  aber  auch  in  den  anderen  AI. 
beobachtet  worden.  Nicht  selten  sind  mehrere  Dornen  gl 
abgebrochen.  Schwellung ,  Blutsuflusion ,  abnorme  Beweglich 
eventuell  Crepitntion  ermöglicheH  die  Di^fnose.  Die  Dornfortsa 
machen  fast  nie -schwere  Erscheinungen.  ..illerdings  kann  ei 
Proc.  spinosus  zwischen  zwei  Wirbelbögen  bindurcb  das  M 
spiesseu.  Die  longitudinalen  Hückenmuskeln  im  Verein  mit  i| 
dern  verhindern  eine  grössere  Dislocation  oder  bewirken,  zuiq 
man  sie  durch  Vorwärts beugeu  anspannen  läs.-^t.  die  Repositio 
in  Fällen,  wo  an  der  Bruchstelle  eine  Pseudartlir<iKe  ent&tiui 
sind  Störungen  in  der  Regel  nicht  znrückj^eblieben. 

Weit  schwerwiegender  sind  die  Bogenbrüche,  da  di 
der  Markcontusion  resp,  Cnmpression  bei  ihnen  eine  sehr  gp 
Die  Ton  hinten  her  wirkende  Gewalt,  die  ein  BogenstÜck  aus 
knöchernen  Zusamuienhung  heraui^sch^ägt.»  kann  daj»selbe  leicb 
Tiefe  des  Wübelkanals  dislociron.  Die  Grewalt,  die  den  Boj 
bricht,  trifit  in  der  Regel  JeJi  Domfortsatz.  Der  Bügen  k 
einer  Seite  brechen  oder  zu  beiden  Seiten  des  Proc.  Kpinosi 
letzteren  FüJIe.  in  denen  demnach  ein  BogenstUek  volIstHndig  a 
wird,  sind  natürlich  die  getahrlichsten  für  das  HUckcniuark, 
Fracturen  mehrerer  benachbarten  Böp;en  werden  beobaclilet. 

Diese  Bogenbrüche  siud  an  der  Halswirbelsiiule  ungleich 
aLs  an  Brust  und  Lendentheil,  Specicdl  auch  am  Atlas  und 
pbeuR  sind  Bogenbiüche  beobachtet  worden,  die  sich  an  erst{ 
QuerbrUche  des  Atlusringes  darstellen  können ;  durch  scbwfe 
lÄsionen  können  sie  in  kurzer  Zeit  xum  Tode  führen.  Wo 
schwere    Marksymptome   fehlen,   geht   die   Heilung    in    der    R 
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Hubi^stelluu}^  glutt  von  stutteii.  Allerdings  ist  es  nicht  auHgeschlossen, 
da&s  durch  CaUuswuchening  später  noch  eine  Vereugeiuiiff  des  Wirbel- 
kanals zu  »tande  koiumt. 

Wie  bei  den  Do rnfortsrttz brücken  mtSssen  auch  hier  Scbwelhmg, 
Blutextraviisiit,  lociile  Schiuerzliaftigkeit,  (ibnorme  Beweghchlteit  unti 
Crepitüüon  eventuell  im  Verein  mit  den  Rückönmartssympfcomen  xur 
Diiigiiose  führen. 

Die  Therapie,  die  sich  in  den  nicht  durch  Marksyrjiiptome  com- 
plifirten  Füllen  iiuf  einfache  Rubigstelliing  beschränkt ,  soll  bei  Be- 
th^iliping  des  Markes  eine  üotive  sein,  St-hon  oben  (S.  911)  ist  er- 
wähnt worden,  dass  g'erade  BogentVag'mGnte  nicht  selten  eine  dauernde 
Compression  ausüben ,  deren  Beseitigung  auf  operativeui  Wege  nicht 
aussichtslo!^  i.st  und  daher .  sobald  d ie  DiagnoRe  feststeht ^  versucht 
werden  soll.  Die  Ausführung  des  Eingriffes  ist  ebenfalls  weiter  oben 
geschildert  (S.  905). 

Auch  isolirte  Fracturen  der  QuerfortsUtze  sind  beschrieben 
worden  (Gostynski).  Sie  sind  schwer  oder  gar  nicht  au  diagnnsti- 
ciren  und  haben  betreffs  Lebensgefahr  j^ar  keine,  betreffs  Functions- 
störung  nur  vorübergehende  Bedeutung.  Die  Fragmente  heilen  an 
oder  werden  resorbirt. 


Ctipitel  4. 
T(itHUiixiit]4»iiKrrarturen. 

Wif  wir  pesehen  haben ,  bleibt  Jjei  den  partiellen  Wirbelver- 
letzungen von  den  2  Säulen,  aus  welchen  die  Columna  vertehrurum 
besteht,  eine  mehr  oder  weniger  intaet.  Entweder  leidet  der  aus  Wirbel- 
körpern ,  Bandscheiben  und  Ligamenten  gebildete  Pfeiler  Schaden, 
wahrend  die  Bögen  mit  ihren  Fortsätzen,  vor  allen  Dingen  die  Doppel- 
säule der  Gelenkforts'ätze  und  ihrer  Verbindungen  Stand  hält  oder 
umgekehrt. 

Bei  den  Verletzungen  dagegen,  welche  Kocher  unter  dem  Namen 
Totalluxationsfracturen  zitsamnienfasst ,  wird  sowohl  die  Con- 
tinuität  der  Wirbelköqiersäule  unterbrochen ,  als  auch  diejenige  der 
Gelenkfortsätee.  Letzteres  geschieht  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der 
oben  besprochenen  doppelseitigen  Luxiition  nach  vorn,  oder  es  brechen 
die  fielenkfortsatzp  ab.  Die  Ligament-e,  welche  die  Bogen  und  ihre 
übrigen  Fort$ät7,e  mit  einander  verbinden,  werden  zerrissen.  Während 
die  Fractui-  der  sehr  fest  gefügten  Gelenkfortsätze  selten  ist,  findet 
die  gleichzeitige  Continuifätsunterbrechung  der  Wirhelkörpersäule  recht 
häufig  im  Bereiche  ihrer  knöchernen  Bestandtheile  statt  und  zwar  einmal 
^^s  Corapressionsfractur   mit    geringer  Dislocatioii    (L  u  x  a  1 1  o  n  s  c  o  m- 

yressionsfracturi  oder  als   SchrUgfractur  mit  starker  Verschiebung 
Cfttionsschrägfractur).    Andererseits  kann  sich  itut-k  zur  Luxa- 

SßB  der  Seitengelenke  eine  Luxation  de?  entsprechenden  Wirbelkörpers 
im  Bereiche  der  Bandscheibe  gesellen ,  weh-he  Verletzung  dann  als 
Totallu  Kation  bezeichnet  werdt^n  muss, 

Diese  TotalluAahoii  betrifft  die  Soitengelenke  und  die  Bandecheibe 
zwischen  den  gleichen  Wtrbub,  d.  h.  bei  Totalhiiatioa  des  &-  Balawirbelfi 
gleiten  Seit«ngelenke   und  Körpar  den  &.  Wirbel«  über  dJe  entsprechenden 
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Tlieile   des   ß.  Wirbels,   und  zwar  fast  aiianahiuslog  unch  vom. 
LiLxationsfractur  dagegen  werden  gleichzeitig  mit  der  Liucation  eiiies 
ein  oder  mehrere  Wirbelkörper,  meist  der  nächst  untere  fractarirt; 
Luxationaachragfraetur    kandölt    es    sich    gewiafiermaassen     auch 
Luxation ,    bei   der  aber  der  laxirte  Wirbel  seine  untere  Bandscb 
mit  ibr  noch  eiii  Stück  dea  näcbstunterea  Wirbels  mitnimmt,  biaw« 
Autb   einen   Theil   der  Syncbondrose   mit    einem    Fragment    seiues 
Körpers  zurucklässt. 

Die  starke   DialocatioUt   die  so  weit   geben   kann,    dass 
locLrte  Wirbel  mit  seiner  Unterfläche  auf  die  VorderfläcUe  des 
unteren    zu    Heften    kommt,    bewirkt    eine    erhebliebe     Elin' 

Wirbelkanuls  und  in  der  Rej^el  vollständig'o  Zerti'üinmeruüj^      

marks,  ilie  in  der  Weise  erfoljijt,  dass  der  Bogen  des  nach  vom 
dei]  Wirbels  das  Rückenmark  mit  nach  vorn  nimmt ,  wobei  a 
den  Körper  des  unteren  Wirbels,  specieli  gegen  de.ssea  obere 
gepresst  wird.  Aus  den  beigegebenen  FigurL'U  einer  Tofcalluxat: 
einer  TotjilluxationBschriigfrüctur  wird  der  Mecbanisnjus  dieser 
quetscbung  ohne  weiteres  klar. 

Die  deletäreu  Einwirkungen  auf  das  Mark  sind  es  hauptä 
welche  den  Totalluxutionen   und  -luxatiousfracturen   ihre  scbw« 
deutimg  geben,    Wie  wir  früher  gesehen  haben,  kann  bei  den  i 
Verletzungen    das  Mark   intact   bleiben;    midere   Fälle    sind    mj 
Hilniatomyelie   vergesellscbaftet.     Wo    aber   eine  MitläsioD  des 
eintritt,  da  handelt  es  sieh  iii  der  Mehrzall  der  Fülle  nur  um  p 
Verletzungen,  bisweili?n  sogar  nur  um  Conipressionswirkungen, 
eine    erheblich,  günstigere    Prognose   geben    ah    die    der    totala 
reissuugen   und   Zerquetschungen ,   weiche   die  Totalluxutiouen 
im  Gefolge  haben. 

Diese  schweren  Verletzungen  geben  demnach  keine  Äussü 
Heilung.  Vielmehr  führt  die  Markverletzung,  wie  dies  früher 
ftihrt  wurde,  über  kurz  oder  lang  zum  Tode;  nur  die  Zerquet 
der  regen  erati  011  st  ah  igen  Cauda  equina  kann  ausheUeu. 

Die  Totalluxfltion  (Fig.  245)  ist  gewiss erraaassen  als  Ste^ 
der  isolirten   doppelseitigen    Luxation   aufzufassen.     Sie    kommt 
Regel  wie  diese  durch  Ubernijissige  Beugung,  also  indirect.  zu 
durch  Fall   des  Patienten  auf  den  Kopf  oder  dadurch,    da.ss    ü 
schwerer  Gegenstand  auf  den  Kopf  fällt.  Auch  directe  Gewalten. 
diese  Verletzung  herbeiführen,  wie  Stoss  von  hinten  g**gen  den  J 
wirken  zum  Theil  duvth  eine  Flexionsbewegung,  welche  sie  Ttnu 
Ganz  selten  mag  eine  durch  Muskelzug  bewirkte  foreirte  Beugtl 
Verrenkung  zur  Folge  habcQ.    Die  Totulluxation  nach  hinten,  di 
Ueberstreckung  folgen  kann,  hat  wenig  praktische  Bedeutung^;   s 
sehr  selten  beobachtet  und  ist  wegen  der  Schwere  der  NebeiiTerlefc 
für  keinerlei  Therapie  zugänglich. 

Dit:  Wirbelbander  werden  bei  der  Totalltuation  natürliclL  m 
istärker  in  Mit  leiden  seßhaft  genügen  wie  bei  der  isolirten.  Die 
reisst,  indem  in  ihr  selbst  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Fi 
stehen,  von  dem  oberen  oder  untereti  Wirbel  ab,  wobei  nicht  aelteii  K 
fragmente  an  ihr  bängon  bteibeti;  bescinders  häutig  gilt  leti^eros 
oberen  vorderen  Kante  des  unteren  Wirbels,  während  die  hitit4i^ 
Pärthie  dea  oberen  Wlrbelkörpera  öfter  zurückgelabaen  wird. 
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Selten  lisdet  eine  voUst-ändige  Zerreissung  des  vorderen  und  MniereD 

Laugsljandeä  statt,  immer  aber  lösen  diese  sich  streckenweise  ' —  gäw5hn- 
licL  bis  zur  nächsten  Interverttbralscheibe  los,  das  hintere  von  dem  Imirten 
Wirbel,  das  vordere  von  dem  nächstunteren,  ein  Vorgang,  der  sich  bei  der 
Betrachtung  von  Fig.  245  ohne  weiteres  erklärt.  Das  hinture  Band  denkt 
die  zwischen  ihm  und  dem  Wirbelkörper  gelegenen  grossen  venöfleu  Plexus ; 
gleichzeitige  Verletzung  dea  Bandes  und  diosor  Gefässe  bedingt  eine  ejjtra- 
durale  Blutung. 

Die  Ligg.  intercrarnlin.  intci'spiiiHlia  und  supräspinulia  resp.  das  Lig. 
oucbae   werden   in   der  Regel    zerrisaea.     Es    kann  aber  auch  vorkommen, 

Fi^.  245. 


ToUkUiixBtfQn  df-f-  &  Fcee^n  dcrti  A.  Halsunrbul.  Ztiiijuel^iOiiiiie  J>?s  Küoki^oniarkN.  fPi«»  Prii- 
parat  Bn(h&]t.  nur  i>ibsu  Kl<^iii>eii  Tbcil  d^r  Wlrbelk9riier  und  Bac^n  and  nicht  di«  DcirnforttlltEe, 
an  dei'  So^ittalnaliiiitt  fuut  1  cm  lateral  von  der  MJtt«UiDie  geführt  wurde.  Uurchleuchtung  voD 
der  Suite  und  ein  »snifr  von  vorn  am  die  ProJ^ttion  Jer  Welti-net^lenk"  auf  di^  K<Jr|ißr  Ett  vm- 
me^ideu.     (Pr&pikraL  du»  pnlaolagiacteTi  liiatitUtH  Brealuu..) 


d&BK  letzteres  den  Froceasu»  apino^ua  des  luxirten  'Wirbels  ganz  oder  theil- 
weifjö  eventuell  sogar  noch  mit  einem  Stüek  seines  Bogena  festhÄjt  und 
abbricht.  Auch  wenn  die.  I^iixation  durch  directe  Gewalt  oder  Ueber- 
atrcckuHg  zu  Stande  kommt,  kann  dfts  Trauma  gleichzeitig  zur  Fractur  der 
Don;fortaätKe  führen.  Die  Verbindungen  zwischen  den  Proc.  transversi 
müssen  mssen,  wenn  difise  nidit  fracturirt  worden. 

Die  achun  erwähnte  Fractur  der  Gelen kfcirtsätze  i&t  insofern  wichtig, 
als  ihr  Vorhand eßsein  die  Erhaltung  einer  Reposition  sehr  erschwert, 

ÄuBser  den  Bändern   erfahren  au<:li  die  Muekeln,    besonders  die  tief 
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kitnen  Züge  der  longitudinalen  Kückemnuskeln  oA  Ze 
dia  prATert«bralen  Muskeln  und  Fascien.  Wenn  hier  und 
dtr  Pharyius'  and  O e so phflgusscli leimhaut  beobachti 
hMA  dies  wenig  praktische  Bfcdentiing,  weil  die  dadurch  bo 
ftaoiaBSgB&lD*.,  die  an  sich  acLkchto  Progtiutte  nicht  mehr  zu 
Stewi»  iaL  Von  eonstigen  Neben  Verletzungen  sei  der  Frartun» 
dnebt,  die  nach  Kocher  bei  Totalliixationen  in  der  Regel  beobac 

Wie  <Eie  ifiolirten  Lvxatiouen,  so  sind  auch  die   totAlen 
«irbcbäule    eigentb&mlicli    und  weiter    unten    s^hr    «;eIteo    h 
E&  ist   aber  eiuer  Zusammenstellung  von  205  Verrenkungen 
BBtarm    Halswirbel   bei    Waj^ner-Stolper    zu    entnebzBea, 
faffeheitigen  Luxationen  andere  Wirbel  zum  Lieblingssi tz  h 
£•  eiBseitigen ,   was    aus   ntdienstebender    Tabelle    bervorg-^h 


BftlnHfb«! 


doppebeitig 


allerdings  die  jsolirten  düppelseitijfen  nicht  von  den  Totallu: 
levttvnnt  sind.  Dies  dürfte  Tornehnüicb  auf"  die  mit  eingezea 
Mortalitätsziffem  einen  EinHuss  aui^flben  iu  der  Weise,  dass 
c<ut»atz  der  Todesräüe  niedriger  ist,  als  er  für  die  Totallu] 
«Urin  siih  ergeben  würde. 

Wie  die  Total! uxatiotj  siL-h  zur  i.^o]irten  Luxation  verhält, 
dfe  Luxationsfracturen  in  ihrer  Mehrheit  als  Steigemnitr 
Urhwi  Compressionsbruches  aufzufassen,  dio  zu  Stande  koiurq 
fljMdhUiig«^.  über  schwerere  Gewalteinwirkung. 

Hut  der  comprimirte  Wirbel,  wie  oben  beschrieben,  ] 
tH^»liiiiiiiiii  II  &»  wird  die  Flüche  desselben,  welche  dem  comp 
^W«  Wirbel  beuacbbart  ist,  zur  schiefen  Ebene,  über  welche  h 
Mfe  tläe  Wodit  des  ätosses  noch  nicht  erschöpft  i::>t,  leicht  n 
mAmM>  Difla  ist  um  so  eher  der  Fall,  je  mehr  bei  der  dio 
%it4fbyMl4Ml  B«wegut]|f  der  WirbeLstmle  eine  Flexion  im  Spi 
JMvti  V&AofOseke  Bedeutung  tilr  das  Zustauilekonimen  der 
milWj^rhiTiitifn  wir  kennen.  Die  Dislocätlon  kann  bei  dieser 
*«i  Ki^rperfractur  und  Sei tengclenksvcr renkung  verschied« 


•"^ 


«MO. 


Ki'vher  Unterstheiden  wir  eine  Lu-tationsroinpr« 
ftA^litr«  bei  wclvher  der  gthrucbeue  Körper  seine  t'ontiouilät  im 
«^Äfft,.    I^  IH^ocation  ist  daher  relativ  gering  4  Flg.  246).    fi 

rnr  i^   ditst'    bei   der    Luxationsschriigfraitur.      Hier 
Imiit»  Wirbel  weiter  nach  vorn   unter  Mitnahme  tod  Fra( 
d«»  lt*^ro(4ie«e»  Wirbels.     Die  Brucbliuie  verlüuft  in   der  R 
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hinten  oben  nach  vorn  unten.  Fig.  247  stellt  ein  schönes  Beispiel 
dieser  Verletzun;?  dar.  Oft  lässt  der  obere,  luxirte  Wirbel  ein  hinteres 
unteres  Fragment  seines  Körpers  zuriUk ,  welches  mit  dem  stehen- 
bleibenden Ee^te  des  untoren  Ttirbunden  bleibt.  Der  Bruch  erstreckt 
sich  dann  also  durch  zwei  Körjier;  dabei  pflegt  die  gesummte  Bruch- 
linie ebenfalls  den  Verlauf  von  hinten  oben  nach  vurn  unten  zu  zeigen. 

Dieso   letztere  Form   entsteht   vielleicht   in    ähnlic;her  Weise   wie^die 
f"!«!    den  Totalluiationen  .vorkommenden  Fractiirea,     Wir  saben.    d^m  dgrt 

flg.  24tj. 


rmn|tri'nr«i'üD8liiK^tinn»fuiL.lur  zni.srh'-ii  ri  i)ti<l  7,  Brui^l.u  Krln-I.  &)4[ilhri^i'r  Muiin,  vor  4.  Woi'lipci 
voin  Oerliat.  gpfalk'ti  reriiE>If};iv,  Abl'rncb  <Jftr  Spiti^i.'  de»  GuleukCoitiiAtziie  \md  clneci  leimneu 
vorderen  Frtgmclitea  vom  7,  UrUatWirbel     (RtliitgeuiihotoKraniin  eines  PrKpariiU  a.U9  dem  jiatlio- 

IqgiscbPD  Intttitut  Üresliui» 


der  liixirt.0  Wirbclkörper  ein  hinten  unten  gelegenes  Bructstüek  zurück^ 
läsat,  wahrend  er  ein  vom  oben  gelegenes  Fragment  des  Wirbels,  über  den 
er  nach  vorn  rutscht,,  initniinmt. 

Die  Dislocatlüii  kann  bei  Luxationsschragf'racturen  wie  hei  den 
Totalluxationen  eine  so  hochgradige  sein,  d«ss  auch  hier  der  luxirte 
Wirbel  auf  die  Vordeifläche  des  niichstunteren  zu  liegen  kommt. 

Als    ätiolügi.sche    Momente    kommen    fllr    die    LuTcationsfrartm-eii 

nach  Kocher  dreierlei  Gewaltemwirkungen  in  Betriieht:    1.  Compres- 

l'Sion  von  oben  nach  unten;   2.  Biegung,    und  Kwar  mit  wenigen  Aus- 


■seo 
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nahmen,  im  Sinne  der  Beugung;  3.  direcler  Stoss  in  den 
endlich  Combiimtitmen  dieser  Meclmnismen,  die,  was  di« 
N'äule^   den   Lkblingssitz   d^r   Luxationsschräjrfr&ctureu    a 
und  2  speziell   dadurch    bedingt  sind,    (äass  die   normale 
Wirbelsäule  durch  Druck  in  der  Sthwerlinie  vermehrt  wir 

Die  eventaellQu  Kebenverletzungen  sind  bei  der  Lai 
jihnUche,  wie  bei  der  Totalluxatiini.  .Statt  der  Verrenkunj^  ia 
gelenken  kannen   die  Proc.  articidares  abbrechen.^    Man  drtrft* 

Fig.  247. 


9  Wochen  aJleToCjUluittttiijHs»(^h]'llt('iui:niv  .U:,  iv   istnj-MkiiiiF^la     Kiiittur  de«  II 
ZiittUmmeraTie  de«  RaclcvamiirJt».    (KOutgi-upüuUiKruijliie  iiel«Ii  einem  Prtjiiuvt 

initholoeiiji'lji^n  In^titntj  j 

nommen,  in  diesen  FäUen  nicht  von  einer  LoxatiDUHfractur  spre 
riebnehr  nach  Analogie  der  Totalluxation  diese  VerletiEUnfl:  «Is  ' 
bezeichnen.  Aber  die  Fract.ur  der  (.telenkfürtsiatze  verändert  dl 
Bild  30  wenig,  hat  auch  für  den  Verlauf  so  geringe  Bedoutung; 
sehr  wohl  mit  Koeher  auf  eine  gesouderte  Benennung  diesoi 
Kichion  kann. 

Die   Domfortaätze   können    in    gleicher  Weiao   brechen , 
Totalluxation.     In   Pig.  247   hat   der   Proc.  apiiini«us   de»   loxirt 
Beine  Spitze  zurüokgelaasen. 

Das   Kückeuinark  ist   bei    den  Totalhixationidractareii, 
Qrade  gefährdet;  am  meisten  bei  den  Tjuxatioossebrfegfracturea 
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bUweilen  auch  die  in  der  Regel  standhält  ende  Dura  ToUatandlg  zarrisaeu 
wird.  Am  ehesten  kann  bei  den  Luxationeii^^ompresBiüDsfracturetL  die  Quet- 
ackung  des  Murks  einmal  eiiie  nicht  ^ani  vuUkumiüeuö  aöin.  Der  Mecba- 
nigmuä  dieser  Quetacliung  ist  der  gleiche,  wie  bei  der  TütaSluxation,  abge- 
sehen davon,  dass  vorn  nicht  die  hintere  obere  Kante  des  intacten  Wirhel- 
k':irpei'9,  sondern  daa  atehenbleihende  Bruchatüek  dae  quetschende  Moment 
darstellt,  gej^en  welches  das  Mark  durch  den  Bogen  des  Iniirten  Wirbets 
gepreest  ward. 

Das  dislocirende  Moment  der  Flexion  pflegt  in  den  verschiedenen 
Wirbelsäulen absckuitten  yerschieden  stark  ausgeprägt  zu  sein,  am 
stärksten  dort,  wo  schon  die  normale  Hiiltuiig  eine  Beugestelluug  aut'^ 
weist ,  also  im  Rückenth^il ;  jede  Compression  in  der  Längsrichtung 
vermehrt  die  Biegung.  Daher  werden  dort,  besonders  in  den  oberen 
Abschnitten  der  Brust  Wirbelsäule,  seltener  in  den  unteren  Halswirbeln 
Lusationsschräglraoturen  am  häutigsten  beobachtet.  In  der  Lenden- 
wirbelsäule, in  geringerem  Girade  auch  Im  benachbarten  untersten 
Abschnitte  der  Brustwirb elsäule  erschwert  die  normalerweise  vor- 
handene Lordose  die  Flexion;  daher  sind  dort  die  Luxatiottscomprea- 
sionKtracturen  neben  den  isolirten  Conipressionsfracturen  das  häufigste 
£retgniss;  im  Lunibalth^il  komnieu  nach  Kocher  Luxätions^ckräg- 
fracturen  nicht  ror. 

Von  dem  Typus  der  bisher  geschüderteu  Verletzungen  kommen  Ab- 
wdicbungen  recht  selten  vor.  Die  Totalluxation  aftch  hinten,  welche  nach 
Ueberstreckung  dee  Halsea  hier  und  da  beobachtet  wurde,  ist  schon  er' 
wähnt.  Auch  im  DorealtheU  ist  bei  Laxationsfracturen  eine  DialocatioQ 
nach  hinten  möglich,  Kocher,  Wagner-Stolper  haben  dergleichen  Fälle 
gesehen.  Das  Breslauer  pathologische  Institut  besitzt  ebenfalls  ein  dies- 
bezüghchea  PrÄparat  (Fig.  248). 

Kocher  beschreibt  femer  noch  zwöi  Präparate,  die  sich  dadurch  aus- 
zeichnen, dass  erstens  die  Seitengel eukal nxation  nur  einseitig  ist  und  zwei' 
tena  die  Körperfractur  in  der  Frontalebene  einen  achrägan  Verlauf  aufweist, 
Man  muss  sich  vorstellen,  dass  hier  «ine  SeitwärtBneigung  bei  dam  Zu- 
standekommen der  Verletzung  mitgewirkt  hat.  In  dem  emen  Falte  ist  diese 
Aimahme  noch  dadurch  gestützt,  dass  die  Wirbaleäule  eine  alte  skoliotiBche 
Verhiegung  aufweist.  Es  ist  klar ,  dass  eine  Compressioti  dieser  Wirbel- 
säole  in  der  Längsrichtnng  im  Sinne  einer  Vennehrung  der  Skoliose,  aleo 
einer  Seitwärtsbeugung  wirken  muss. 

Es  erübrigt,  noch  einiges  über  die  Totalluxationsfracturen 
der  beiden  obersten  Halswirbel  resp.  des  Kopfes  mu  sagen, 
die  gemäss  dem  besonderen  Bau  dieser  Wirbel  und  ihrer  Gelenke  ge- 
wisse EigenthüniJichkeiten  darbieten.  Da  die  Verletzungen .  welche 
man  im  Allgemeinen  als  »Brechen  des  Genickes'  bezeichnet,  durchaus 
nicht  alle  :vofort  tödtlich  sind,  hahtin  dieselben  auch  praktisches 
Interesse. 

Der  grossen  Gefahr,  welche  in  einer  Mitverletzung  des  Cerricai- 
markes  gelegen  ist,  steht  gegenüber  dit?  relative  Weite  des  Vertebral- 
kanals  im  Bereich  der  ganzen  Hals  Wirbelsäule  und  ganz  besonders 
der  zwei  obersten  Wirbel,  die  eine  nicht  unbeträchtliche  Verengerung 
erfahren  kann^  ehe  Compressionserscheinungen  eintreten.  Sehr  un- 
günstig liegen  die  Verhältnisse  in  dieser  Besiehüng  im  Bereich«  der 
Brust  Wirbelsäule. 

ÄU  Totallux&tion  des  Kopf  es  muss  der  eine  Fall  bezeichnet 

Uiuidbucb  der  [traktnebfin  CblTureie.    H  (>1 


FYJBcIie  Practnt  des  11    und  is   UruMiwirfc'Os     I.ti^taiicn  nnct  ttintfn     Zei 
des  Mikike«      (Aua  ^I-di  |i3.t.boE<ii{ut:hcli  InslituC  Br-^sluu  j 

»chliesslifher  Bandzerreissunjfen  kann  die  Verbchiebung  € 
dem  das  den  Zahn  an  den  ^-orderen  Atlashogen  herand 
feransTersum  dentis,  die  transversale  Partliie  des  Lig.  crucjatum, 
2.  indem  der  Zuhn  aus  der  Umsthnilning,  welche  durch  jeH 
und  den  vorderen  AtJfisbogen  gebildet  wirdi  beruu&schLUpfL 
letzterem  Sinne  eine  ausgiebige  Luxation  stnttfinden,  sa  tnQ 
Verbindungen  zwischen  ZjihntVirtsatz  und  Schädel ,  neben  dei 
deutenden  Lig.  Suspensorium  Tor  allen  Dingen  die  Lig.  aSrnn 
reissen ,  ebenso  auch  die  Verbindung,  welche  das  Lig.  trwieT' 
dem  Epistropheus  befestigt,  das  Cru<^  inferius  des  Lig.  ci 
Andererseits  soll  durch  eine  fi^ewisse  Dehniin^»fähigk«H  diecier 
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vielleicht  auch  bei  Abreissen  des  einen  Lag.  alare  und  Intactbleiben 
des  anderen  die  Möglichkeit  einer  Art  von  Subluxation  ßegeben 
sein,  die  sich  sogar  spontan  reponireo  kann.  Nach  Zerreissuug  der 
hier  genannten  Bände]-  gewährt  das  Lig.  latuna  epistrophei  wohl  kaum 
eine  wesentliche  Stütze. 

Die  oben  erwähnte  unvollständige  Luxation  dürfte  allein  die 
Möglichkeit  eines  Weiterlebens  gewähren.  Anderenfalls  erfolgt  in  der 
Kegel  eine  erhebliche  Dislücation  dfs  Atlas  nach  vom ;  das  durch  den 
Schädel  und  vor  allen  Dingen  den  hintt^ren  Atlasbogen  mit  nach  vom 
genommene  Rütkeamark  wird  durch  den  Zahn  comprimirt,  der  Tod 
tritt  auf  der  Stelle  ein. 

Was  die  LuxatioDsfracturen  anlangt,  so  kann  die  Möglichkeit 
der  Dislocation  gegeben  sein,  einmal  durch  Herausbrechen  des  vor- 
deren Atlasbogens  oder,  was  viel  häufiger  ist,  durch  Abbrechen  des 
Zahnes,  welches  Dieist  im  Bereiche  des  Zahnhalses  erfolgtj  Wagner- 
Stol'per  berichten  über  einen  Abbruch  im  Bereiche  des  Epistropheus- 
körpers.  Die  Fractur  kann  zunächst  mehr  in  der  Art  der  isolirten 
Körper frHCturen  ohue  schwere  Dislocation  oder  Luxation  erfolgen,  meist 
aber  ii=it  letztere  vorhanden^  und  immer  besteht  die  Neigung  zum  Voru- 
übersinken  des  schweren  Kopfes  und  zur  Luxation  des  Atlas.  Die 
Fractur  an  sich  pflegt  eine  Raumbescbränkung  des  Wirbeltanals  nicht 
zu  machen,  erst  die  begleitende  oder  üfichfolgende  Luxation  filhrt  zur 
Markconipression  und  dann  in  der  Regel  zum  Exitus. 

In  einem  Falle  voniCoiEe  lieasen  die  Markerecheinungen  4  Monate  auf  sich 
warten,  nach  4*/*  Monaten  trat  der  T<jd  ein.  Bei  einer  Patieatta  von  Küster 
gin^  die  nicht  vollständige  Paraple^ie  im  As^cbluss  nn  die  12  Mocale  nach  dem 
UofaU  eing'eleitete  Bebaiidluii{;r  zurück  und  es  trat  schlieäslicb  vollständige  Ueilunf; 
ein.  Philippe  begehreibt  einen  Fall  von  Luzationafractur  gleicher  Art.  bei  dem 
trotz  hocb^fradiger  Sialocatioq  die  Mar^cgmpr^Bgiot)  ausblieb,  weil  der  gleic'hteitiff 
abgebrochene  hintere  Atlasbcgen  nicht  mit  diilocirt  war.  Auch  Sectioaebefunde 
von  knöchern  wJederrerüinf^m  abgebrochen  geweeetien  Z^ahnfortsäteen  beweisen 
die  Möglichkeit  der  Kihaltang  de^  Lebena  wenigstens  für  eine  gewie^je  Zeit.  Frei- 
lich ist  zu  bedenken,  dasa  ein  Tlieil  der  als  traumatische  Zahnfoi-tBatzbrtlche  ver- 
Offentlicbten  Fälle  nicht  zu  dieses  gebort^  eondera  zu  den  8pontaafracturen  infolgs 
Ton  Caries. 


Noch  seltener  als  nach  Tom  ist  die  durch  Totalluxation  resp, 
Lnxationsfractur  bedingte  Dislocation  des  Atlas  nach  hinten ,  ein  Uni- 
cum  bisher  eine  Dislocation  nach  der  Seite. 

Die  Ursachen  iHr  die  Totall uxationsfracturen  der  beiden  obersten 
Wirbel  sind  analog  den  lür  die  i5brigen  Wirbel  geltenden.  Die  mit  Dis- 
location nach  Torn  einhergebenden  Verletzungen  kommen  durch  starke 
Beugung,  meist  durch  Fall  auf  den  Hinterkopf  bei  vorntlbergeneigtem 
Kopfe  zu  Stande,  indem  es  gleichgültig  ist,  ob  der  betretfende  Mensch 
selbst  oder  ein  schwerer  Gegenstand  auf  ihn  stüjzt.  Auch  die  directe 
Gewalt  eines  Schlages  oder  Stosses  in  den  Nacken  kann  Verletzungen 
der  in  Rede  stehenden  Art  Teranlassen.  Disloeation  nach  hinten  wird 
meist  durch  Ueberbeugung  nach  hinten  bedingt;  ein  Feuerwehrmann 
zog  sich  eine  solche  zu.  indem  sein  Kopf  beim  Durchfahren  eines  zu 
niedrigen    Thorwt'ges    zurückgehalten,    sein    Körper    aber    durch    die 
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auf   dem   Wagen    befindlieheu    Geräthe    aaoh    Torn    geschob 
(Krukenbe  rgl. 

Was  die    Symptome   der  Total! uxationsfrsctu reo    all 
abschnitte  anlang't,  so  gilt  fUr  dkse  im  Wesfiitlicheti  das   b- 
heit  der  doppelt  eiligen  isolirten  Verrenkunj^  Oesa^irte.     Ein  ü 
ist  bedingt  nur  ilurck  die  erheblichere  DislncatioD,  welche  si 
totalen  Verletzung  vorzufinden  pflegt.     Es  zeigt  sich   an   dem 
Verletzung  in  der  R^gel  eine  winklige  Knickung,  die  aber  nid 
deutlich  hervortritt.    Zum&l  an  dem  Uals-  re^p,  Lendenabscb 
erst  eine  Ausgleichung  der  normalen  Lordose  erfolgen,  ehe  du 
K>'phose.  der  Gibbus,  deutlich  wird.     Die  Vermiuderung  odäl 
Fekk^n  der  Lordose  kann  demnach   pathognomonisck  sein, 
die  Lnxatioü  bedingte  Verschiebung   nach  vorn  erkennt  luaa 
Unterljrechüng  der  Domlortsatzlinie,  an  einer  Eiusenkung, 
dem  Dom  des   lusrirten  Wirbels,   oder,  wenn    dieser    abgebrc 
mit  dem  näcbstobeien  beginnt;  im  letzteren  Falle  zeigt  der 
Dom  oft  fibnorme  Beweglichkeit.     In    der  Hegel   aber  wird 
fies  Imirten  Wirbels  von  dem  nächstuntei-en  ilberr^t;    letzt« 
einen  abnormen  Vorsprung  nach  hinten,  die  Spitze  der  Krph 
Luxationsfracturen  entspricht  die  Spitze  der  Kvphose   g'leich 
gebrochenen  Wirbelkörper.     Entsprechend  der  Flexion  der  W 
um  den  vor  den  Dornfortsätzen  gelegenen  Drehpunkt  der  3*»it| 
muss  auchi  soweit  diese  Flexif>n  reicht»  eine  Vergrösserung  des 
abstandes    der  Domen  vorhanden   sein.     Von  vom    her  wird 
Stellung  der  cervicalen  Proc.  trausversi  seitlich  am  Halse,  di 
obersten  Wirbel,  sowie  deren  Körper  resp.  den  Atlasbogen  ui 
fortsafa    des    Kpistropheus  vom    Munde    ans    tu    palpiren   sui 
daran  die  oben  für  die  doppelseitige  Luxation  beschriebenen 
nnomalien  wahrnehmen,  eventuell  in  vergrÖ^sertem  Maassstah 
abnorme  Beweglichkeit  von  Bruchstücken  ist  bisweilen  per  oi 
statiren.    Auf  der  vermehrten  Verschiebung  beruht  es,  dass  die 
beschwerden  bei   der  Totalluxation   besonders   der   unteren    3 
nicht  selten  erheblich  sind. 

Von  sonstigen  äymptomeu  kommen  in  Betracht,  abge 
Schwellung  und  Blntsuffusion ,  die  besonders  bei  Mitverleta 
Bogen  und  Dornen  ausgesprochen  sind .  vor  allen  Dingen  dt 
sirten  Schmersen;  diese  steigern  sich  bei  Druck  auf  die  Doi 
resp.  die  sonst  erreichbaren  Abschnitte  der  Wirbel,  auch  bei  < 
sion  der  umgebenden  M'eichtheile.  Die  letzteren  Versuche  mlU 
mit  allergrösster  Vorsicht  ausgeCUhrt  werden,  weil  sie  anrlcreQ 
Dislocation  mit  ihren  Cousequen^eu  hervorrufen  oder  vermehre! 
So  wird  man  die  Druck  empfind  lieh  keitsp  ruf  ung  durch  Stoss 
oder  Schultern  streng  vermeiden.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
Frage,  oh  der  Patient  im  Stande  ist ,  sich  aufrecht  zu  erhalt« 
durch  dos  entsprechende  Experiment  gelost  werden.  Oft  wi 
die  Anamnese  diesbezügliche  Änhiiltspunkte  ergeben.  Kein 
der  Kranke  aufgesetzt  werden:  zur  Untersuchung  des  RUcke: 
man  ihn  mit  aller  Vorsicht  und  reichlicher  Unterstiltzüng 
läge.  Noch  mehr  zu  verwerfen  ist  natUrhch  eine  üntersuc 
OrepitatioD  oder  abnorme  Beweglichkeit,  wenigstens  wean  si 
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angestellt  wird.  Dagep^en  werden  äiese  Symptome  bisweilen  Tbei  den 
lege  artis  ausgeführten  RepositionsaianÖvem  nachgewiesen  oder  die 
Anamnese  ergibt^  dass  bei  dem  Transport  Crepitalion  gettlhlt  wurde. 
An  Leichen  mit  einigerniaassön  frischen  WirbellVacturen  kann  man 
sich  überzeugen,  dass  Crepitation  und  abnorme  Beweglichkeit  nicht 
selten  nnohzu weisen  sind. 

Einen    besonderen  Venlacht    auf  das  Vorhandensein  einer  Total- 
[luxationsfractur  wird  mau  in  den  Fällen  hegen ,  welche   mit  den  oben 
geschilderten  Erscheinungen  der  Totallüsion   des    Markes   einliergehen 
|(S.  872).     Wie   wir    aber   bei   Besprechung    der    R  ticken  mar  ksläsinuen 
i  gesehen  haben,  entzieht  es  sich  in  der  «rsfcen  Zeit  meist  der  Beurthei- 
|lung.  einen  wie  grossen  Theil  des  Querschnittes  die  Läaion  einnimmt. 
Gerade  dieser  Umstand  und  die  Möglichkeit,  etwa  noch  erhaltene  Reste 
zu  zerstören ,   nöthigt  zur  grössten  Vorsicht   beim  Untersuchen ,    beim 
Transport  uml  fiuch  bei  der  Behandlung.    Andera-seits  lassen  sich  aus 
den  Rückenmarkssymptoraen ,   aus  der  Höhe   der  Unterbrechung  weit- 
gehende Schlüsse    auf   den  Sitz  der  Erkrankung  ziehen;    es   lässt  sich 
mit    grosser    Wahrscheinlichkeit    der    gebrochene    Wirbel    bestimmen, 
ohne  dass  es  nöthig  wäre,  dabei  den  Patienten  aus  der  ruhigen  Rücken- 
läge  herauszubringen. 

[  Die   Diiferentialdiagnose   zwischen   den  Terschiedenen  Arten   der 

Wirbelsäuleverletzungen  ist  meist  nicht  leicht.  Die  Frage ,  ob  eine 
isolirte  oder  totale  Verletzung  vorliegt»  lässt  sich  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit aus  der  Schwere  der  Marksyaiptome  beantworten,  die 
aber,  wie  oben  betont,  kein  ganz  zuverlässiges  diagnostisches  Merkui:il 
ist,  indem  einerseits  die  nervösen  Erscheinungen  bei  isolirten  Ver- 
letzungen in  schwerster  Art  vorhanden  sein,  oder  bei  Totalluxations- 
fracturen  sich  auf  ein  relativ  geringes  Maass  beschränken  kÖDuen, 
andererseits  die  Unterscheidung  einer  totalen  von  einer  partiellen 
RUckenmarksläsion,  wie  gesagt,  oft  erst  nach  Verlauf  von  Tagen  mög- 
lich ist.  Ein  Theil  der  Verletzungen,  besonders  die  isolirten  Luxa- 
tionen eines  Seitengelenkes^  die  Distorsionen ,  auch  die  Dornfortsatz- 
und  Bogenfracturen^  verläuft  oft  mit  ausreichend  charakteristischen 
Erscheinungen. 

Zu  den  diagnostischen  Merkmalen  kommt  noch  die  Erfahrung, 
dass  die  verschiedenen  Arten  der  Verletzungen  verschiedene  Wirbel- 
säule nabschnitte  bevorzugen.  Die  Kenntniss  dieser  Prädilectionsstellen 
kann  daher  hier  und  da  gewisse  Anhaltspunkte  geben.  In  der  folgen- 
den Tabelle  sind  die  fllr  die  verschiedenen  Abschnitte  besonders  cha- 
rakteristischen Verletzungen  gesperrt  gedruckt,  die  nur  ausnahmsweise 
vorkommenden  fortgelassen. 


r«olirte  Verletzungen 


T  ij- 1  ;l  1  e    \'  I?  r  1  e  t  K  u  D  g  e  n 


Distoraioiien 

Luiationeo 

Bogen-  und  rorDfoftöfttzbrÜLhe 

(AbbrecbeE  des  Z^ftbura) 


Oberste 
2  Halswirbel 


Totalluiationsfractar«!!- 
TgtftUuxatioaen 


Hftoflgkeif  dar  Brilgb?  im  Derekha  der  DoTsalwirbütsIul«      (N&cb  MAnft 

in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  dieBer  Bezie 
Therapie  machtlos  ist,  dass  sie  sich  auf  die  im  WesentUchefl 
luütischeu  MaassnahineD,  resp.  auf  möglichste  Hiniaahali 
Schädlichkeiten    beschränken   muss  (S,  901),     Liegen  derartig 
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Markläsiüueu  vor,  so  ist  die  BeKaD^lmig  der  gleiclizeitigen  Wirbeiver* 
letzung  quoad  sanationeni  nutzlos,  oft  auch  ganz  inidurchfilhrbar. 

Im  Ganzen  wird  man  die  Fracturen  und  Lusationeo  der  Wirbel- 
säule ebenso  wie  andere  Knochenbrüi:he  iinii  Verreukunpen  zu  repo- 
niren  suchen.  Dies  (jölin^t  meist  ohne  Scbwierigbf^it »  da  bei  dett 
ausgiebigen  Zerre iasuiigen  von  Bändern  und  Muskeh^^  mit  welchen  die 
Totalluxatioiisfractiiren  einhergehen ,  meist  keinerlei  Hindernisse  vor- 
handen sind,  welche  der  Einrichtung  erhehlichea  Widerstand  leisteten. 
Unter  Zup  in  der  Längsrichtung  der  Wirbelsäule  und  Druck  auf  den 
Gihbus  <  durch  die  Hand  oder  ein  unterg'elejjtes  Kissen)  lässt  sich  in 
der  Kegel  die  Reduction  bewirken. 

Schwieriger  steht  es  mit  der  Retention.  Freilich  könnte  man 
diese  durch  Liegenlassen  des  deD  Gibbus  redressirenden  Kissens  und 
Anlegen  von  Estensionsverbänden  uu  Kopf  und  Scbultertk  einerseits, 
an  den  Beinen  anderereeits  ^u  bewirken  suchen.  In  schweren  Fällen 
aber  (und  die  TotalJuxiitionsfracturen  sind  tust  ausnahmslos  schwerste 
Fälle)  macht  der  alsbald  auftretende  Decubitus  diese  Maassnahmen,  zumal 
die  Extension  an  den  Beinen  unmöglich.  Der  Ersatz  der  letzteren 
durch  Hochstellen  des  Kopfendes  erschwert  wieder  die  Anwendung  des 
Wasserkissens,  dessen  Inhalt  natürlich  nuc:b  der  Schwere  folgt.  Am 
ehesten  kann  man  noch  bei  hot-bsitüender  Läsiun  eine  massige  Exten- 
sion  am  Küpfe  ohne  Coutraextetision  anbringen.  Im  Ganzen  aber  ver- 
zichtet man  bei  an  sich  aussichtslosen  Fällen  ruhig  auf  eine  ideale 
Heilung  der  Wirbelaffection;  man  quält  höchstens  die  Patienten,  ohne 
ihoen  doch  wirklich  damit  zu  nützen. 

Man  wird  sich  daher  in  den  meisten  Fällen  damit  begnügen 
milsseu,  die  Kranken  auf  dem  Wasserkissen  möglichst  flach  zu  lagern, 
wobei  die  weiter  oben  zur  Behandlung  der  H ticken markslähmung  auf- 
gestellten Regeln  zu  befolgen  sind  (S.  901),  Vor  allen  Dingen  soll  das 
Wasserkissen  nicht  zu  voll  sein;  es  soll  das  Körpergewicht  tragen, 
dabei  aber  doch  eine  ganz  leichte  Unterstützung  des  Rückens  durch 
die  unterliegende  Matratze  zulassen^  deren  glatte  Oberfläche  im  Gegen- 
satz zu  dem  schwankenden  Wasserkissen  eme  gewisse  Iramobilisirung 
in  gestreckter  Stellung  ermöglicht.  Da  letztere  im  Wasserbad  absolut 
tiicht  zu  erreichen  ist,  so  wenden  wir  das  permanente  Bad  trotz  seiner 
Vorzüge  bei  Frischverletzten  nicht  au,  sondern  legen  die  Patienten  erst 
in  dasselbe,  wenn  wir  auf  eine  gewis.se  Consolidation  der  Fraotur 
rechnen  dürfen,  also  kaum  vor  der  3.  oder  i.  Woche  nach  dem  Unfall 

Zur  leichteren  Aofröchterbaltung  der  Ri-iiiliehkeit  sind  Lochralimen,  welche 
eine  Aurwechaelung  der  ia  der  Aniügeji^'eDd  gelegenen  Bettstficke  ohne  Dmlagening 
des  Patienten  ennöglkbeo,  oder  KranTtpnheber,  welche,  wie  der  Hase-Beck'schej  ein 
aehr  scboDend«5  Anliebeu  der  Erunkea  durch  Fliuichenzüge  geatattenp  febr  erwünscht 

Im  Ganzen  dreht  sich  die  Behandlung  um  den  Decubitus,  die 
Cystitis  u.  s.  w.  Näheres  darüber  s.  o.  S.  901.  Auch  die  Frage  nach 
der  Möglichkeit  einer  Besseruug  auf  operativem  Wege  durch  die  Lft- 
minektomie  ist  dort  schon  be^^prochen  wordeu  iS.  91Ü). 

Ist  das  Rückenmark  ausnahmsweise  einmal  nicht  durch  gequetscht, 
fehlen  die  Lähmungen  oder  bilden  sie  sich  zurück,  so  nähert  sich  die 
Therapie  mehr  und  mehr  derjenigen,  welche  für  die  isolirt«n  Fracturen, 
insonderheit  die  CompressjonsbrUche,  in  Frage  kommt  (S.  949). 
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Capitel  5. 
8tich-  und  SfhnssTerletziiiigen  der  WirbcIsäoleT 

In  Betreff  der  Sticliverletzun^en  der  Wirbelsäul«  iet 
Über  diesen  Gegenstand  bei  Besprechung'  des  Rückenmarks  1 
nichts  hinzuzufllgen.  Die  frische  Verletzung  der  WirbelsRul 
als  solch«  kaum  Anlass  zu  ohirurgischeni  Handeln  Reben,  ebei 
wie  die  Stit^hwunden  des  RUckenmurlis  zu  einem  solchen  au 
Ein.  aseptischer  Verband  und  im  Uebiigen  lüop^lichstts  Intactl: 
Wunde,  spet-iell  Vermeidung  des  Sondirens,  ist  auch  hier  uiff 
Nur  wenn  der  Einstich  sehr  gross  ist,  oder  wenn  seine  Rand 
gradig  gequetscht  oder  zerfetzt  sind ,  wird  man  put  thun ,  zu 
niren,  eTentuell  nach  ausgiebiger  Erweiterung  der  Wunde. 

Als  Folge  TOD  SchussverlefzuDgen  ist  eine  Reihe  dal 
oben  beschriebenen  Fracturen  beobachtet  worden,  Fracturen, 
besonders  in  den  compacten  und  dabei  dQßneren  Knochenthei 
Wirbels  zu  Stande  kommen,  in  den  Bogen  und  ihren  Fortsätv 
spongiösen  Körper  dagegen  werden  in  der  Regel  nur  asgebol 
auch  durclischliLgen.  aber  nicht  so  weit  zerschmettert,  dass  si*  i 
Tragfähigkeit  erheblichen  Schaden  litten.  ComminutiTbrüche  der 
waren  bei  den  niten  ScbusswafFen  selten  und  werden  vermutklic 
moderne  Gewehre  ganz  ausnahmsweise  hervorgebracht;  brtchsten 
sich  um  die  Ausschussöflnung  einige  Sjtlitterung  der  CortioaH 
gegen  splittern  die  Bögen  und  ihre  Fortsätae  oft  in  recht  erb 
Weise.  Es  können  durch  das  gleiche  Piojectil  mehrere  Bögen,  ] 
Domfortsätze  u.  s.  w.  zerschmettert,  werden .  oder  aber  es  köni 
aus  einander  gesprengten  Bruchstücke  weitere  Fracturen   herbe 

Natilirlich  kann  das  Projectil  an  den  verschiedensten  Stellen 
bleiben,    im  Wirbelkörper,    im  Wirbelkanal,   im    Bogen,    in   d 
gebenden  Weichtheilen :  aber  auch  die  vollständige  Durchbohm 
Wirbelsäule  ist  möghch. 

Zu  den  Gefahren,  welche   die   gewöhnlichen   Fracturen    iq 
bringen,   kommen   bei    der  Sohussverletzung  noch  zwei  hinzu, 
die  Compiication  mit  der  offenen  Wunde,  und  zweitens  diejenige, 
fUr  das  Rückenmark  gegeben  ist  durch  das  vordringende  Projed 
durch  Splitter,  die  dasselbe  vor  sich   hertreibt.     Als  weiteres 
schwer   wiegendes   Ereignis»  ist   die   häufig   zu   beobachtende 
letzung  anderer  Organe  zu  nennen. 

Was  die  erste  Compiication  anlangt,   so  sind  wir  nach  d^ 
denaen  Anschauungen  und  Erfahrungen  berechtigt,   die  Schuss 
im  Allgememen  von  Haus  aus  für  aseptisch  zu  halten.     Dies  gi 
fUr  die  Wirbelschüsse ,  so  lange  wenigstens ,    als   der  ächusskoa 
der  äusseren  Haut  communicirt.    Anders  liegen  die  VerhältiÜMe 
der  Ein-  oder  Ausschuss   im  Nasenrachenraum   gelegen   ist.    oa 
Projectil  auf  seinem  Wege  andere,  nicht  aseptische  Organe,  wi* 
Darm    u.  s.  w.  durchschlägt,    deren    Inhalt    die  Wunde   iAäciren 
Im  Ganzen  sind  Verletzungen  der  letzteren  Art  durch  die  artde 
Complicationen  so  gefährlieb,  dass  die  Prognose  durch  die  Mög 
der    Infection   kaum    mehr   getrübt  werden    kann.    Vermehrt 
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Infectionsf^efahr  noch  dann,  wenn  das  Projectil  Fremdkörper  von  der 
Oberfläche  des  Körpers  mit  in  die  Tiefe  treisst,  wie  Kleiderfetzen  und 
Aehiiliches.  Doch  scheint  diese  Gefahr  nicht  so  gross  zu  sein,  wie 
man  denken  sollte,  Chjpault  seil,  fanii  Borsten  im  Wirbelkanal. 
die  eioer  zersehmetterten  Bürste  entstammtea,  welche  der  Verwundete 
bei  sich  getragen  hatte. 

Dfts  Geschoss  und  die  Fragmente  erhalten  erst  dann  eine  Be- 
deutung, wenn  sie  eine  Compression  oder  Contusion  nervöser  Elemente 
bewirken.  Die  Gefahrdung  des  Rückeumarks  ist  deswegen  eine  grössere 
wie  bei  g«wohnliclien  Fracturen,  weil  zu  deu  Fragmenten  das  Projectil 
hinzukommt,  ferner  auch  infolge  der  meist  sehr  groesen  Energie,  mit 
welcher  das  Prüiectil  die  Bruchstücke  aus  einander  st;hlendert. 

Das  Mark  kann  einfach  zerrissen,  es  kann,  besonders  bei  schrägem 
Verlauf  des  SchusskauaU.  viele  Centimeter  weit  vollständig  zertrümmert 
werden.  Ob  eine  amerikaniscbe  Beobachtung,  nach  welcher  ein  Ge- 
schoss den  Weg  vom  8.  Brust-  bis  zum  1,  Hftlswirbel  im  Vertebral- 
kanal  zurückgelegt  haben  &oll,  glaubwürdig  ist,  steht  dahin. 

Neben  diesen  schwersten  Verletzungen  sind  auch  partielle  be- 
obachtet worden,  verschieden  je  nach  der  Richtung,  weiche  das  Ge- 
schoss nimmt.  Halbsei tenläsion  u.  a.  Derartige  partielle  Verletzungen 
werden  sich  vielleicht  unter  der  Herrschaft  de.s  kleinen  Kalibers  noch 
mehren.  Die  Läsion  kann  sich  auch  auf  die  Wurzeln  und  austreten- 
den Nerven  beschränken,  A^dererstiits  können  auch  nervöse  Störungen 
ganz  fehlen,  unter  anderem,  wenn  das  Projectil  im  WirbelkÖrpcr  voll- 
ständig stecken  bleibt  und  nicht  etwa  durch  Splitter  das  Mark  schädigt. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Schussverletzuug.  dass  mit  der  Wirbel- 
säule oft  noch  andere  lebenswichtige  Organe  getroffen  werden,  deren 
VerletÄung  eine  unmittelbarere  Gefahr  bringt,  als  sie  von  Seiten  der 
Wirbelsäule  droht. 


Die  S  y  m  p  t  o  m  e  der  Schussverletzungen  an  sich  unterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  von  denjenigen  der  anderen  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks.  Für  die  Diagnose  wird  neben  den 
anderen  diagnostischen  Hülfsmitteln  sehr  oft  das  Röntgenverfahren  von 
grosser  Bedeutung  sein,  indem  es  auf  die  ftlr  die  Therapie  wichtige 
Frage  nach  dem  Sitze  des  Projectils  Antwort  gibt, 

Küttnor  TtDUiite  in  2  Fällen  nachweisen,  daw  das  GeBchngs,  welches  du 
eine  Mal  das  RückeTuniirk.  das  andere  Mal  wohl  die  Cauda  equina  durchac-hlagen 
batt«,  nicht  mehr  im  Wifbellcanal  ateckte.  Umgekehrt  konstalirte  Lex  er  da  im 
QuerfortsaU  dea  1.  Brustwirbels  atcckeodes  ProjectiL  welchca  nervöse  St5riiiigen  ver- 
ursachte. 

Von  der  Feststellung  losgelöster  Knochensplitter  im  Wirbel- 
kanal, die  Ja  sehr  wünschen swerth  wäre,  ist  die  Röntgeaphotographie 
wohl  noch  weit  entfernt.  Andererseits  sind  solche  bie-weilen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren,  wenn  sie,  extramedullär 
gelegen,  die  Wurzeln  schädigen.  Sie  müssen  dann  ähnliche  Erschei- 
nungen machen  wie  die  eitra-  resp.  intraduralen  Tumoren  \s.  S.  897). 
Später  kann  sich  die  Entstehung  eines  Callus  oder  narbiger  Verwachsung 
und  Schrumpfung  in  gleicher  Weise  äussern. 
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Die  Therapie  der  Wiibelschilsse  gestaltet  sich  nicht  n 
anders  wie  (diejenige  der  subcutanen  Wirbe-lverletzung-en.  Fo 
den  Grunda'ätzeii  der  modernen  Kriej^schirurgie ,  so  werden 
Wunde  nach  Möglichkeit  in  Ruhe  lassen  und  sie  ztiro  Seh 
Secusd'ärinfection  mit  einem  aseptischen  Verband  bedeckf 
Wirbelschuss  an  sich  wird  kaum  AJilass  geben,  von  diesen  P 
abzuweichen.  Auch  die  Mitverletaung  nervöser  Organe  änd€ 
nichts  Wesuntliches.  Die  Schusswunden  des  Rückenmarks 
Eingritf  ebensowenig-  wie  die  Quetsch-  und  Stichwunden*  Di 
tion  hat  also  auch  hier  nur  danu  einen  Zweck,  wenn  es  g^ilt,  e 
pression  zu  beseitigen,  wie  sie  durch  Fraf^niente  oder  durch 
jectil  bedingt  werden  kann.  Oerade  in  letzterer  Beziehung 
Röntgen  Photographie  von  grosser  Bedeutung;  sie  lässt  die  MJ] 
einer  Compression  nervöser  Elemente  durch  das  Geschoss  erkeM 
Leier)  oder  ausschliesseu  (die  beiden  Rüttner'schen  Fälle). 
dem  Röntgen  verfahren  wird  aber  doch  iler  Rückenmark  sdiag» 
Hauptaufgabe  zufallen.  Sie  muss  entscheiden,  ob  eine  ausa 
TotflÄläsion  vorliegt  oder  eine  partielle  Verletzung,  ob  Zeich>en 
welche  für  die  Anwesenheit  von  Splittern  sprechen,  resp.  sp 
die  Entstehung  von  Callus-  oder  Narbenwnchei'ung. 

Auch  bei  den  Schusswunden  wird  die  Difl'erentialdia^ose 
diesen  verschiedenen  Vorgängen  erst  nach  Tagen  oder  Wo 
stellen  sein,  und  so  lange  wird  man  in  der  Re^el  auch  mit  ein 
tuellen  Eingi-iflf  warten.  Auch  hier  ist  eine  FrUhoperatiön  fa 
in  den  Fällen  indicirt,  in  welchen  man  vorhandene  Marksympt 
eine  Conipression  durch  Fragmente  von  Wirbelbö^en  zurUckfH 
können  glaubt,  dann  auch  auf  Druck  von  Seiten  des  Projectil 
dieses  eine  entsprechende  Lage  zeigt.  Ob  man  aber  nicht 
diesen  Fällen  hesser  thut,  die  Heilung  der  Schusswunde  abei 
um  dann  bei  intacter  Haut  mit  grösserer  Sicherheit  aseptisch 
zu  könuen,  das  bleibe  dahingestellt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Heilungsl^higkeit  von  Wurzelwund 
man  daran  denken,  zerrissene  Fasern  der  Cauda  equina  zu  t1 
Aber  auch  hier  wird  man  gut  thun.  zunächst  eispectativ  to 
da  ein  grosser  Theil  der  durch  Caudarerletzungen  gesetzten  Läh 
spontan  zurückgeben  kann, 

Ltteratur. 

CMpmult.  M^taiitt  d«  BaCSiM  <(  dt  la  minllf,  Z.«  Dinl^  rl  DttM .  TVafM  rf«  d 
SMh,  I>i4  rroMmatite>im  ErkrankunfitM  dir  Wirbrltfitli.  Sammeirifrrtit,  CmtralN'.  f.  M. 
Ütd,  M.  Chir.  I,  S.n9.  (Aunffitbign  LitrrntvrvrratteknUi.}  —  KotihT ,  DU  r*rlMtmmtm 
ffifl«.  MUtA.  a  d.  Gmugeb.  d.  Mwi  m,  Chir,  I,  S.  415.  —  m.  KryjfOrt  Er^tnmfmtttJt  , 
WivbiliMrlrlauHj/tH.  D«un^t  X*U4d%r.  f.  i^hir.  is.  S,  Sf  —  ftHiarä,  tK"l*  t^r  W  «« 
fractiirf»  litilirtiUt  dt  ta  falßniM  Virt^^ral*  (ti4g.  4ofl,  tt  rfg.  rfflr-*fl-(<i*fr. I.  TM4*.  LHSi  JMS  - 
SUtpw,  T>f  VtHttiM»yrn  it*!-   n'irbtUSWt  Mf  i  drä  BHekmmarki.    IMmtMitt  Chlr.    glutifmn 
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G.  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 

Capitel  1, 
Acute  Osteomyelitis  der  Mlrbel, 

Die  Rcute  Osteomyelitis  der  Wirbelsäule  ist  erat  in  jüngster 
Zeit  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  etwas  näher  bekannt  ge- 
worden. Es  sind  trotz  des  Interesses,  welches  die  Krankheit  neuer- 
dings gefunden  hat,  nur  41  FlUle  besehrieben  (Hahn),  von  denen  5 
dem  Kreuzbein  angehören,  eine  Zahl,  die  allein  beweist,  dass  es  sich 
hier  um  eine  seltene  Affection  handelt, 

Hahn  constatii-t.  das.s  nur  in  'Z  Procent  der  acut  osteoinyeli ti- 
schen Erkrankungen  kurzer  und  platter  Knoinhen  die  Wirbel  betroü'en 
sind  und  dass  andererseits  die  laugen  Röhrenkaochen  I2ntal  so  oft 
von  diesem  Leiden  befallen  werden,  wie  die  kurzen  platten.  Trotzdem 
handelt  es  sich  nicht  um  eine  vom  praktischen  .Standpunkte  aus  un- 
wesentliche Krankheitsform.  Ihre  Kenntniss  und  frühzeitige  Diagnose 
ist  vielmekr  mit  Rücksicht  auf  die  nahe  Beziehung  d^r  Wirbelsäule  zu 
ihrem  Inhalte  und  zu  den  grossen  Körperhöhlen  von  grösster  Be- 
deutung. 

Die  Osteomyelitis  der  Wirbel  ist,  wie  die  der  anderen  Knochen, 
eine  Erkrankung  des  wachsenden  Körpers.  Von  den  veröffeutlithten 
Fällen,  welche  Ältersangaben  enthalten,  fallen  12  atif  das  erste,  13  auf 
das  zweite,  7  auf  das  dritte,  1  auf  das  fünfte  Decenniuin.  Also  mehr 
als  75  Procent  der  Kranken  waren  noch  nicht  20  Jahre  alt  Unter 
den  Erkrankten  finden  sich  fast  doppelt  so  viele  männliche  Individuen 
als  weibhche. 

Von  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  scheinen  die 
Lendenwirbel  Prädilektionsstelle  zu  .sein  (17  unter  411.  Ihnen  folgen 
die  Brustwirbel,  welche  12raal  afficirt  waren,  ferner  die  Halswirbel 
mit  7  und  das  Kreuzbein  mit  5  Erkrankungen.  Sehr  oft  beschränkt 
sich  der  Process  nicht  auf  einen  Wirbel .  sondern  ergreift  gleichzeitig 
2  oder  mehr  benachbarte. 

Es  können  alle  Theilt*  der  Wirbel  an  OateomyeKtis  erkranken, 
die  Körper  sowohl  wie  die  Bogen  und  deren  Fortsätze-  Das  früher 
angenommene  Ueberwiegen  der  K^Jrp er erk rankungen  tritt  bei  vermehrter 
Erfahrung  nicht  mehr  hervor.  Nach  Hahn  hatte  die  AÖection  ihren 
Sitz  im  Körper  Mmal,  in  den  Übrigen  Abschnitten  ISmal;  der  ganze 
Wirbel  war  3mal  befallen.  Die  Herde  im  Körper  sind  solitär  oder 
multipel;  Imal  war  der  ganze  Körper  eitrig  infiUrirt.  Die  Erkrankung 
in  den  Bögen  und  Fortsützen  kann  ebenfalls  in  Form  circumskripter 
Herde  auftreten,  oder  es  bilden  sich  ausgedehnte  Nekrosen. 

In  den  kleineren  Herden  ptiegen  auch  die  gebildeten  Sequester 
klein  zu  sein,  so  dass  sie  sich  durch  gemachte  Incisionsofihungen  oder 
spontan  entstandene  Fisteln  ohne  weitere  KunsthlUfe  entleeren  könnea. 
Die  Knochenzerstörung  kann  aber  genügen,  um  einen  Qibbus  entstehen 
KU  lassen;  doch  ist  ein  solcher  in  keinem  der  beschriebenen  Falle  be- 
steben geblieben, 

Aetiologiscb    ist    5mal   ein   Trauma    beschuldigt,    wie   Fall   oder 
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Sctlftg  auf  den  Rücken,  Heben  schwerer  Lasten  etc.  Die  Em 
Wirbelosteoiiiyelitis  siüd  die  bekannteo  Eiterkofcken,  der  Stuphjr 
aureus  lind  albus,  erst«rer  im  allgemeinen  einen  mehr  acuteo, 
einen  ftwiis  protraliirteren  Verlauf  betüngend.  Als  Eingan 
fand  sich  einmal  eine  Paronychie, 

I>ie  wettere  Ausbreitunjir  des  Processes  kann  einmal   so 
^ehen,  ilass  ein  Eitibruch  des  sich  bildenden  Eiters  iu  die  Gel< 
Wirbelsäule  stattfindet,  in  das  Atlas-Hinterhaupts-  oder  Atlas- 
pheus-öelenk ,  die  Wiibel-Rippenküpfchengeleuke  etc.,    oder 
Abscess  fülgt   den  Bahnen ,    welche    wir    später   bei  Besprech 
tuberculösen  Eiterungen  genau  kennen  lernen  werden. 

iJie  von  den  Körpern  ausgehenden  Abscedirungen  finden 
der  Regel  an    der  Vorderfläche    der  Wirbelsäule   hinter    dem 
resp.  Oesophagus    gelegen,    falls   die  Halswirbel  AusgazigspUH 
im  Mediastinum  posticum,  von  wo  sie  in  eine  oder  beide  Pleua 
brechen  können,    wenn  die  BrustwirbeLsäule  ergriffen  ist;    end 
oder   im    IVL    psoas    bei    Erkrankung   der  Lendenwirbel.     In   I 
Falle   kann   sich   der  Eiter   auch   in   die  KreuzbeinaushßhluDg 
Die  von  den  hinteren  Wirbelpartien  ausgehenden  Eiterungen 
in  der  Regel  nach  Durchbrechung  von  Muskeln  und  Fascien 
Rücken  zum  Vorschein.     Hier  und  da,   besonders  bei  Erkrtukk 
Proc.   transversi,   kann   sowohl   hinten    wie   vom   ein  Abscess. 
sein ;  beide  können  mit  einander  comninniciren. 

Von  grösster  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Krankheit 
Betheiligung  des  Rückenmarks,  die  bei  Erkrankung  sow 
Körper  als  auch  der  Bogen  erfolgen  kann.  Durch  Ansämml 
Eiter  ira  Wirbelkanal  kommt  bisweilen  ohne  wesentliche  Betbi 
des  Rückenmarks  oder  seiner  Hänte  an  dem  specifischen  Pfoo 
mehr  oder  weniger  schwere  Conipression  der  Medulla  zo  Sta 
ftiidpren  Fällen  führt  das  Vordringen  der  EutzUndungserre 
Meningitis  oder  auch  Myelitis.  Riese  sah  einen  Fall  heilen. 
sich  aus  dem  incidirten  Duralsäcke  Eiter  entleerte.  Erkranlci 
Halswirbelsäule  tat  fast  immer  BasiJar- Meningitis  zur  Folge. 

Die  Nerven  werden  in  einer  Reihe  von  Fallen  in  Mitleid 
gezogen.     Sacrale  OsteomvehtiK  pflegt  von  Ischias  hegleitet  zu 

Die  Initialsymptome  der  acuten  WirbelosteomTelitis  i 
der  acuten  Infectionskrankbeiten:  hohes  Fieber,  öfter  von  Scbtt 
eingeleitet,  frequenter  Puk,  belegte  Zunge,  oft  ^^erinf^  Albui 
Durchfälle;  femer  Kopfschmerzen.  Delirien,  Benommenheit, 
bisweilen  in  so  hohem  Grade,  da&&  sie  die  Untersuchung  dvr  Pi 
auf  subjective  Symptome  sehr  erschwert.  Ein  Theil  der  F&I 
aber  einen  weniger  stürmischen  Verlauf  auf:  die  Krankheit 
im  Verlauf  von  Wochen  oder  Monaten  iur  Entwickeluug. 
die  Krimken  schon  in  den  ersten  Tagen  hochgradige.  \a 
Schmerxhaftigkeit  an.  die  sowohl  spontan,  nis  auch  bei  Druck 
bestimmten  Wirbetsäulenabschnitt  sici  bemerkbiiT  macht  m 
Patienten  an  jeder  Bewegung  hindert.  Hier  uod  dft  ist  die  9l 
haftigkeit  eine  mehr  diffuse.  Nach  Riese  soll  der  DrucksrluM 
durch  locale  Conipression,  nicht  aber  durch  Compre&Mon  dtr 
sftnle  in  verticaler  Richtung  ausgelöst  werden^ 
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Nach  emigen  Tagen,  kaum  vor  dem  3.  oder  4.,  oft  erst  am 
8.  oder  10.  Tage  tritt  eine  ödeiDnitöse  Schwellung  auf^  die  oft  sehr  hoch- 
gradig und  sehr  weit  ausgedehnt  ist.  Diese,  ebeuso  wie  der  sich  ent- 
wickelnde Äbscess,  werden  sich  am  fiHhesteii  hemerkbar  machen,  wenn 
die  hinten  gelegenen  Wirbelahschnitte  erkrankt  sind,  weil  dann  der 
Eliter,  wie  gesagt,  sich  meist  nach  hinten  einen  Weg  bahnt.  Dieser 
Nachweis  gelingt  aber  »elten  vor  Ende  der  ersten,  in  der  Regel  im 
Verlauf  der  2.  oder  3.  Krankheitswoche.  In  einigen  Fällen  ist  der 
Eiter  erst  nach  4  resp.  7  Wochen  zum  Vorschein  gekommen.  Anders, 
wenn  Körper-  und  Bogenansätze  befallen  werden.  Hier  kann  zwar 
der  Eiter  auch  nach  hinten  durchbrechen,  meist  aber  wird  Schwellung 
und  AbscediiTjng  im  wesentlichen  prävertebral  gelegen  und  frühzeitig 
zu  erkennen  nur  dort  sein,  wü  die  Vorderfljiche  der  Wirbelsäule  zu- 
gänglich ist,  also  im  oberen  Halstheil ,  wo  man  auf  Retropharyngeal- 
abscesse  zu  achten  hat. 

Viel  schwerer  sind  die  tiefer  gelegenen  Äbscesse  zu  erkennen,  so 
lange  sie  sieh  auf  die  Vorderfläche  beschränken :  höchsteus  kommen 
sie  nach  dem  Einbruch  in  die  Pleura  als  pleuritisches  Exudat  zum 
Vorschein.  Auch  die  mit  dem  Psoas  abwärts  ziehenden,  von  den 
untersten  Brust-  und  Lendenwirbehi  ausgehenden  Eiteransammlüngen 
sind  bisher  niemals  diagnosticirt  worden.  Der  Grund  dafür  liegt  darin, 
dass  die  Patienten  pyäroiscb  zu  Grunde  gegangen  sind,  ehe  der  Abscess 
die  Oberfläche  erreichte.  Scbon  ehe  letzteres  der  Fall,  machen  diese 
acuten  Psoasabscesse  neben  der  durch  den  erkrankten  Muskel  bedingten 
Fkxtonsstellung  des  Hüftgelenkes,  die  sich  zwar  vermehren  aber  der 
hochgradigen  Schmerzen  wegen  nicht  vermindern  lässt,  Erscheinungen, 
welche  von  der  Reizung  des  Bauchfelles  herrühren  und  einmal  als  Peri- 
tonitis, einmal  als  Abdominaltyphus  gedeutet  worden  sind.  Schmerzen, 
besonders  bei  Druck  und  Meteorismus  waren  in  diesen  Fällen  die  her- 
vorstechendsten Symptome.  Makins  und  Abbot  führen  diese  Er- 
scheinungen auf  eine  Betheüigung  der  Nervenwurzeln  und  sympathischen 
Ganglien  zurück. 

Die  Erkrankung  des  Rückenmarks  verlauft  entweder  unter  dem 
Bilde  der  mehr  oder  weniger  schweren  Compression  oder  der  spinalen 
Meningitis.  Bei  Betheiligung  des  Gehirns  können  die  Symptome  der 
Basilarmeningitis ,  Kopfschmerzen »  Benommenheit ,  Delirien  etc.  sehr 
ausgesprochen  sein.  NnckenstaiTG  it^t  in  diesen  Fällen  schon  als  Aus- 
druck des  Wirbelleidens  vorhanden. 

Die  Diagnose  niuss  sich  auf  die  localeu  Symptome  stützen,  auf 
die  Druckenipfiudlichkeit  und  Schwellung  im  Bereiche  der  Wirbelsäule ; 
auch  die  nervösen  Störungen  können  einen  deutHchen  Fingerzeig  Rir 
den  Sitz  der  Krankheit  geben.  Oft  ist  ihre  Erkenntniss  nicht  leicht, 
zumal  wenn  secutidäre  Erscheinungen  wie  Pleuritis,  Pneumonie,  Peri- 
tonitis, Meningitis  etc.  im  Vordergrunde  stehen  und  das  üebrige  ver- 
decken ,  auf  der  anderen  Seite  Benorameoheit  die  Untersuchung  er- 
schwert. Daher  sind  öfter  die  eben  genannten  Complicatione]!  als 
primär  angesehen  worden ;  ebenso  hat  man  die  Diagnose  auf  Ty|)hus 
oder  auch  auf  Laudry'sche  Paralyse  gestellt. 

Die  Prognose  wird  mit  steigender  Kenntmes  des  Leidens  all- 

in'illig  etwas  besser. 
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Therapie  der  acuten  Osteomyt^litit  der  Wirbel. 


Yon   21   Fällen   bei  Makins   und   Abbott  starben    15  ^  7] 
F'Whaet  man   4  Fälle  Riese'B  aiil:    l  Todesfall   hinsu,  m   hab«i    wir 
Mortalität.    Unter  den   41  Fällen  Hahn's  ist  26mal  «in   t&dtUcher  i 
verztifhnen    (also    etwA  G3    Procent    MortalitätJ.     Reeiinet   man   di*    S 
erkrankiingen  >ib.  so  bleiben  21  TodeafiiUe  —  bS-  Procent  Mortolilät. 

Die  Prognose  ist  abhän^g  von  der  Schwere  der  Pyüinii 
den  Herd  iu  der  Wirbelsäule  bedingt  mml  Qft  g-leit-bzeitig  and 
Eiterungen  veranlasst,  Ftiraer  von  der  lücalen  Aü.sbreitijn|ß 
cesses.  iiisoüderbeit  voi3  seinem  Uebergreifen  auf  die  wich 
nachbarten  Organe,  resp.  auf  das  Centralnervensystem.  Je  fi 
Process  erkannt  und  entsprechend  behandelt  wird»  um  so  fa 
die  Prognose.  Auf  der  leichteren  Erkennbarkeit  beruhen  z 
die  günstigeren  Aussichten .  welche  die  Bogenerkrankung  g 
derjecigen  der  Korper  bietet.  Znm  Theil  herübt  dieser  Ui 
darauf.  dit.ss  der  nach  dem  Rücken  zu  perforirende  Eiter  weni 
Schaden  stiftet  als  der  an  der  Vorderfläche  der  M'irbelsä 
bildende,  welcher,  wie  wir  sahen,  schwere  Complicatiourn 
führen  kann. 

Die  Ansicht,  das«  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  h 
Sitz  der  Osteomyelitis,  besteht  nach  Hahn  nicht  mehr  zu  Re» 
7  Erkrankungen  der  Halswirbel  endeten  letal  4  (57  Procent) 
im  Brustabschnitt  5  142  ProcentI,  VDu  17  im  Lendentheil  12 
oent);  die  an  Kreuabeinosteomyelitis  erkrankten  gingen  sami 
Gründe, 

Die  Heilungsrttsultate  waren  8mal  vollkommen:    Imal    1 
Parese  der  unteren  Extremitäten    bestehen   und    linal   eine  F 
später  ein  locales  Recidiv  herbeiführte.     Der  Gibbus  verschwai 
Hinterlassung  einer  Iteforniitiit  oder  FunctionsstÖruug  (Hahn 

Die  Aufgabe  der  Therapie  ergibt  sich  aus  dem  Oesa^ 
selbst:  möglichst  frühzeitige  ausgiebige  Entleerung  des  Eiters, 
soweit  zugänglich,  Aufmeisselung  oder  Entfernung  der  er 
Knochenpartien.  An  den  Bogen  und  Dornfortj?ätzen  wird  di 
Schwierigkeiten  machen.  Dagegen  ist  es  nicht  so  leicht,  an  di 
resp.  prävertebrale  Eiterungen  heranzukommen.  Die  lucision 
pharyngealer  Abscesse  vom  Munde  aus  hat  viele  ^S*  batti 
Die  Enge  des  Zugangs,  die  Schwierigkeit,  den  Abscess  gnux 
leeren  und  zu  drainiren^  Man  wird  daher  besser  diese  Eit6ru 
der  Äussenfläche  de.s  Halses  angehen  und  zwar  am  besti'n 
Ton  Chieue  zuerst  geübten  Methode  mit  Incisiou  am  hintere: 
des  Kopfnickers,  Die  grossen  HaUgetaSise  sind  bei  dieser 
leicht  zu  vermeiden ,  während  Burkhardt  bei  dem  von 
pfohlenen  Eingehen  vor  dem  Kopfnitker  zwischen  dem  Keblk 
der  Carotis  in  die  Tiefe  dringen  tiiuss,  ein  Vmstand,  der 
längere  Foitlilhrnng  der  Drainage  sehr  erschweren  oder  g( 
machen  kann. 

Für  die  an  der  Vorderfläche  der  Bru.stwirbelsäule  gelege 
scesse  empfiehlt  sich  der  Weg,  <len  Djakonoff,  Paroca 
Potarca  beschritten  haben  und  zwar  erstere  zur  operativen 
iung  der  Wirbeltuberculose:  Biossiegen  der  Querfortsät^e  und  I 
derselben  mit   einem   ca.  4  cm   langen  Stück   der  zugebdrifo^ 
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mitteißt  der  Knochenzange  oder  Rippensclieere.  So  wird  es  möglich 
sein ,  dem  Eiter  Äbfluss  zu  verstliaiFen  und  eventuell  auck  später 
Sequester  zu  entfernen.  H  etdenhain  hat  einen  Fall  acuter  Osteo- 
mjelitis  in  dieser  Weise  zur  Heilung  gebracht. 

Ist  eine  Perfonition  in  die  Pleura  erfoljft,  so  ist  Dach  den  für 
die  Behandlung  des  Empjems  gegebenen  Vorschriften  zu  verfahren. 

Die  Psoasabscease  erreicht  man  am  besten  von  Forn  her  von 
einem  Schnitt  analog  dem,  welcher  zur  Unterbindung  der  Iliaca 
communis  geübt  wird.  Natürlich  niuss  man  noch  sorgfältiger  wie  bei 
der  Unterbindung  die  Eröfliiung  des  Peritoneums  vermeiden.  Den  Ver- 
such, von  hinten  an  diese  Ahscesse  heranzukommenj  wird  mnn  höchstens 
bei  Erkrankung  der  untersten  Lendenwirbel  oder  des  Kreuibfins 
machen,  wenn  man  den  Krankheitsherd  zunächst  von  der  Rückseite 
angegriflen  hat  und  bei  dieser  Gelegenheit  den  Äbscess  mit  eröffnen 
will.  Es  wird  dies  aber  nicht  ohne  ausgedehnte  Resection  von  Seiten- 
theilen  des  Kreuzbeins,  der  Symphysis  satTO-iliaca  und  eventuell  der 
Becken  Schaufel  möglich  sein. 

Eiterungen  iiu  kleinen  Becken  an  der  Vorderfläche  des  Os  sacrum 
kann  man  vom  Damm  oder  besser  von  einem  parasacralen  Schnitt  aus 
öfinen.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  darauf  zu  richten,  ob  sich  Eiter 
im  Wirbelkanal  oder  im  Duralsäcke  vorfindet.  Hat  man  Verdacht 
darauf,  so  muss  man  den  Kanal  durch  Bogenresection  eröffnen,  falls  dies 
nicht  schon  vorher  geschehen  war,  und  eine  Probepnnction  machen, 
bei  deren  positivem  Ausfall  die  Dura  breit  incidirt  und  mit  Jodoform- 
gaze  tamponirt  wird. 

Wie  bei  allen  Osteomyelitiden  ftlhrt  die  einfache  lucision  oft 
nicht  zum  Naehla.ssen  Aes  Fiebers.  Man  muss  dann  einmal  daran 
denken,  dass  der  Erkrankungsherd  noch  nicht  ausreichend  eröffnet  ist, 
andererseits  um  so  genauer  nach  etwaigen  anderweitigen  Localisirungen 
des  pyämischen  Processes  suchen.  Je  nachdem  sind  dann  erneute  Ein- 
griffe —  breitere  Erüffhung  und  Blosdegung  des  alten  oder  Inciaion 
des  neu  entdeckten  Herdes  am  Platze. 

Bei  Körperosteomyelitis  niuss  man  der  Gefahr  der  Gibbusbildung 
entgegenarbeiten  mit  den  Mitteln,  welche  wir  bei  der  Wirbeltubcrculose 
kennen  lernen  werden,  flache  Rückenlage  eventuell  mit  U n terpo Ister ung 
der  erkrankten  Partie,  um  diese  zu  Überstrecken ;  femer  Extension,  und 
wenn  der  Patient  aufstehen  soll,  ein  entsprechendes  Corset. 

Endlich  müssen  eventuell  später,  um  den  Process  zur  Ausheilung 
zu  bringen,  Necrotomien  gemacht  werden,  falls  sich  der  Sequester  nicht 
spontan  ausstosst.  Bisher  wurde  derselbe  in  2  Fällen  operativ  ent- 
fernt, und  zwar  nach  2*j'a  resp,  5  Wochen,  während  er  &ich  2mal 
^   spontan  nach  2 ']<   resp.  8  Wochen  entleert  hat  iHahnJ. 

H  Iq  neuestetr  Zeit  ist  von  Quincke  eine  Spondylitis  tjpfaösa 

^J  heschrieben  worden,  welche  auch  als  acute  Osteomyelitis  auftritt,  sich 
^B^KT  durch  gutartigen  Verlauf  und  spontane  Hilckbildung  der  nach- 
^Dmisbaren  Infiltrate  ohne  Abscßdirung  auszeichnet.  Der  Verlauf  seiner 
2  Fälle  war  kurz  folgender:  bald  resp.  10  Wochen  nach  der  Ent- 
fieberung erneutes  Fieber  3—4  Wochen  anhaltend  mit  starken  localen 
Beschwerden,  hauptsächlich  Lende  und  Nachbarschaft  betreffend, 
Schwellung  der  Weichtheile,   massige  Empfindlichkeit   bei  Druck  von 
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hinten.  Tan  vora  seitlich,  in  einem  Falle  aucli   bei  Stoss  in 
richtang'.      Von   spinalen    Sympbomeu   ftinden    sich:     ParÄstl 
centrisciie  Schmerzen,  leichte  Kranipfsymptome    in    der  Bein 
in    einera   Falle   Fehlen    der   PateUarreflese ,    Blasen-     und 
Störungen. 

Die  Behandlung   bestand  in  Flachlage,    eventuell    in 
zu  Iseschreib enden  Grpsbett,   örtlicher  Anwendung    von    Kü 
Wärme.    Gegen  die  Schmerzen  wurde  Morj>hium,   jcfeg'en  die 
Exacerbationen  Chinin  und  Antipjrin  gegeben ;    zur   Wieder 
der  Ben^eglichkeit  dienten  längere  warme  Bäder   und  Abreibi 
erfolgte  vollständiges  Verschwinden  aller  Symptome. 

Lttoratiir, 

Si^mkatiaff,  Uabtr  di*  MrtiifUtkt  Bthamdlunn  dfr  lilrkrUiJt^re^«^.  Mtf.  Chi 
J9H,  S  70t  —  IToiw,  Zur  iiptrafin»  drr  Ktra/tkar^jiimlabtttMt.  Ar-ona'  ttmitr.  XJ 
9*hi»,  Vtbtr  dtt  oeuft  iitftrtiSir  f'rrmmyfltlit  Jir  tTirbiL  hrmit'  Btitf  XXT^.  ä  JTtf 
—  fnrsMfl.  A'fKU'V  tOMr-ibnff  iifru  rAimfr'yid  tfini^U:  I'MiU.  tSff.  Mail.  —  r»»mt  om, 
4tWfiHii4iliarl*fiaU  ftMiritir*.  Farit  JS3S.  —  f/Utmttt«,  UArr  Sp-m4ftiHm  fyj-^0«*-  JVM 
t*bitl*n  d,  Mni.  u.  CMir.  Jl',  S.  tU.  —  HoAirru,    t'ibrr  SjioHit^ilit  typh«t^    Ar%^  f.  Mi«.  OU 


Capitel  2. 
SpoudyUtis  tabereuluüa. 

Von    den   entzündlich en    Erkrankungen    der    Wirbebtiiiil 
tuberculöse  Spondylitis  iMaluni  Pottii)  die  bei  weitem   Uäl 
auch  an  sich  sehr  weit  verbreitet. 

Vulpiuä   berechnet  unter  BemitEung   der  ätterea   S1atif>tIloeii 
Hohr,  Lorens,  Hoffa,  Beulbner),  doM  auf  10000  chirurg^is<:h«r  K 
44  SpondylitiefUlle  kommen.    Dagegen  Smlen  f-ieli  unWr  lOOOO  .Seottonei] 
d^litiden,  aLeo  3 — 4maL  in^hr  als  unter  dem  kliniscben  Material. 

Die  SpondjUtiB  mac^fat  tiai^h  Vulpius  etwa  ein  Fünftel  ftftnimtUcIier 
tuberculoaen  aus.  nach  Anderen  ein  Drittel  und  mehr  [Billrotli 
3&,2  ProceDt). 

Die  Erkranlfang  beßllt  vorwiegend  jngcndlicbe  in<lin<r)a«ii. 
Statistiken  auch  niemUch  weit  aus  •'inander,  u  stellt  doch  so  riel 
mebr  wie  die  Haltte  (nach  Beuthner  83  ProcetA.  nach  Luiin.t*loB| 
Öl  Procentl  aller  Fälle  auf  das  eri»te  Deeenniom  IromiDen.  dau  die  Krkni 
aber  50  Jtihre  alten  Meoacben  '^ehr  mU«ii  iit-  Besonden  stark  irt  da* 
qiLieTiniiun  befallen;  nach  Beuthner  verbUlt  es  sieb  xum  nreiten  wi«  % 

Iq  der  Brestauer  Klinik  airni  09  Fälle  kliniieh  behandelt  wotJ« 
waren  43  =  62,3  Procent  unter  10  JaLre  alt^  11—20  12=^17,4  ProoM 
6  =  8,7  Pföcetil :  30—40  S  =  4,S  Procent ;  ßbei  40  5  =^  7.2  Piöeent : 
Patient  alhlte  42  Jahre.  Der  CBterB.chieJ  iler  BrealftUer  Stntietik  g«g< 
za  tJn^Dflten  de^  ersten  Derenniuma  mag  sich  daraas  erklären,  djiM 
nur  auf  klinische?  Material  hetieht,  lian  at>er  von  den  Kiodem  n'cfa 
Fälle  für  eine  ambulante  Behaudiiing  ei{jfn«n. 

UäunHcfae  Indiiiduec  erkranken  ein  ftreiiig  hIluS;EFer  wie  w«iblii 
oent  zu  46,75  Procent  Vulpiusl.    Der  Ünterscbied  iit  su  gering,  um 
auB  ihm  %\i  debeii. 
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Hereditikre  Belastung?  spielt,  wie  bei  allen  Tuberculosen,  so  auch 
bei  der  Spondylitis  ihre  Rolle.  Wenn  die  An}|jiben  in  dieser  Beziehung 
so  schw(inken+  dass  Beuthner  \'i,f>  Proceut^  Gibney  dage^^eii  76  Pro- 
cent hereditär  Belastete  u;icli weisen  konnte,  so  spricht  das  fü.v  die 
Schwierigkeit,  Klarheit  über  diesen  Pumkt  zu  schaffen, 

Vun  ätiologischen  Momenten  scheint  Ans  Trauma  eine  gewisse 
Rolle  zu  spielen. 

Narh  TayEor  sollen  53  Procent  der  FB-lle  auf  traumatischer  Basis  eatstelien. 
ÄUB  der  Breslauer  Klinik  hat  vor  eioigeo  Jahren  Wiener  das  damaUge  Material 
Ton  47  FUlen  nat-h  dieäer  Richtung  verwerthet.  ia  S  Füllen  wurde  da^  Leiden 
von  den  Patienteo  oder  ihren  Angelitlrigen  auf  eine  Verletuung  BürOcljgeföhi't 
(19,1  Procent),  aber  nur  hei  2  oder  höchstens  3  »un  ihnen  kunnte  man  nacli  ge- 
nauer Erhebunjj;  der  Anamnese  dtu  tnLumati^i^h^u  Ursprung  iinerkennc-B. 

König  misst  dieser  Aetiologie  eitie  verhiUtnissmtissig  geiingo 
Bedeutung  liei,  indem  er  sagt,  dii'is  wohl  jeder  Mensc;!!,  besondejs  in 
frühester  Jugend  einmul  eine  Verletzung  orlitteü  hat,  bei  welcher 
die  Wirbelsäule  mit  betheiligt  sefn  kann.  Allerdings  schieu  üuh  den 
frflberen  Stntisüken  flber  den  häufigsten  Sitz  der  Spondylitis  durh  das 
hervorzugeben^  dass  die  durch  Belastung  und  Bewegung  am  Meisten  in 
Anspruch  genommenen  Theile  der  Wirbelsäule  am  häufigsten  an  Tuber- 
culose  erkrankten,  dass  dabei  also  wohl  trauniHtisthe  Vorgänge  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  eine  Holle  spielten.  Nach  Hoffa  erkranken 
die  Uehergänge  der  Brustwirbelsäule  in  Lenden-  und  Hal^tUeil  an»  hiiu- 
figsten  und  zwar  bei  Erwachsenen  an  ereter  Stelle  die  erheblirb  schwerer 
belastete  untere  Grenzpartie,  während  bei  Kindern  die  obere  den  Prii- 
dilectionssitz  d&rstellt.  Die  untere  Grenzpartie  wird,  wie  wir  früher  ge- 
seheu  habfn.  von  den  Corapressionsfractureu  am  häufigsten  heimgesucht. 

Nach  Billroth  soll  dn^  zweite  Decennium  besoüder«  zu  eervicaler 
Spondylitis  neigen.  Vulpius  bestätigt  dies  insofern,  als  er  feststellte,  itaas 
im  erstün  Decennium  die  dorsalen  Fälle  überwiegen,  während  im  zweiten 
die  Zahl  dieser  und  der  cervicaleu  fast  die  gleiche  ist.  Nach  des  Letz- 
teren Zusammensietlung  stimmt  die  oben  erwähnte  HoffVsche  Angabe 
nur  für  die  untere  Brust-  und  Lenden  Wirbelsäule,  welche  bei  weitem 
um  häufigsten  erkranken,  während  obere  Brust-  und  untere  Halswirbel 
nur  relativ  selten  befallen  werden.  Immerbiü  stellen  die  unteren  Hiils- 
wirbel  ein  grösseres  Contingent  als  die  mittleren.  Der  Atlas  steht*  wohl 
dank  seiner  anderweitigen  Structur,  hinter  dem  Epistropheus  zurUck, 
■welch  letzterer  wieder  recht  oft  Sitz  der  Tuberculose  ist. 

Auch  im  einzelnen  Wirbelkörper  iiinunt  die  Erkrankung  mit  Vor- 
liebe von  den  Stellen  ihren  Ausgang,  welche  bei  der  CompressionstVa^'tur 
in  der  Kegel  üuerst  einbrechen,  nämlich  vom  oben  und  vorn  unten. 

Pathologische  Anatomie  der  Wirbeltuberculose. 

Die  Wirbeltuberculose  befällt  fast  immer  den  Wirbelkörper  und 
zwar  xiinächst  als  rein  oktaler  Process.  Viel  seltener  sind  die  gloich- 
Hrtit<en  ErknmkuugtfU  der  Wirbelbögen.  Auch  tubereulöse  Artbrojiatliieu 
konniien  isolirt  vor;  wir  werrlen  sie,  da  sie  —  be'iomiers  an  den  nberei» 
Halswirbeln  —  zu  schweren  Propcsaen  fTlhren  können,  iilr  sich  besprechen. 

Die  Tüberculose  des  Wirbelkörpera  tritt  in  zwei  Formen  auf,   ein- 
mal  nie  gewöhuliche  «pecilische  Ogtitis  in   der  Art,   dasa   von  eine-ni  oder 
lIiLndbuch  der  priuldiacben  Cliiruigie,    11.  62 
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Pfttbologiscbe  Anatomie  c3er  Wirbeituberculose, 


auch  mehren^n  primüren  Herden  aus  der  Process  sieb,  mehr 
ausbreitet,  succeäsive  ein  Nachibargebiet  uacb  dem  andereu  sii 
werfend.  Die  normale  oder  wie  so  oft  in  der  Umgebung  euM 
Herde  mehr  oder  weniger  sklerotiscliB  KnocbenBubatonz  wird  vo 
den  Mftrkräumen  herandringenden  Granu Idtiüuagüwebe  zerstört, 
entweder  reaorbirt  wird  oder  hier  und  da  in  Form  kleiuster 
(Knochensand,  Knochengmsl  im  Krankhettsherde  erhalten  bleibt. 
anderen  Stellen  verföllt  auch  hier  gewöhnlich  daa  tuberculösäe  Gewi 

^^ischen  HdetamorphudO 
Fig.  250.  käaung.    In  dieser  Weia 

mehr  oder  weniger  an] 
Partien  der  Wir beLkorpei 
an  Stetle  des  festeTi  Enoc 
verkäeendes  Gntnulatio: 
Xoüimt  der  Process  zi 
äTand,  dann  ist  dein  'Rem 
mit  den  erwähnten  Zt 
dukteu  geiullte  Höhle, 
eiue  typiethe,  im  Weaent 
ilüiartuberkeki  gebildet 
brau  gegen  den  gesui 
näcbeter  Nähe  oft  skti 
im  Uebrigen  aber  mei^ 
acben  Knochen  abgegrei 

In    vielen    Fällen 
Nekrose  des  tuberculös  i 
Oewebes  so  sehnell  vor  i 
es  den  Granulationen  an  ', 
ihre  knüchenzerstörende 
zu  entfalten ;  die,  wie  gt 
skleratiBchQn  Knochenpa 
beM  dann  in  toto  ab.     £2 
zur    Bildung     grösserer 
Sequester,   die   dann    dn( 
demarkirende     Entzdnda 
dem    umgebenden    Knoi 
trennt  werden.    Letztere 
weilen    in    nächster    Nä 
sklerofiirt,  bisweilen  abel 
weiterer   Umgebung    de« 
fatjt  immer,  malacisch. 
regelmässig  bestehende 
dige    Hy[ieräuije    ftilll 
beim  Fettmark  des  Erws 
anf^  welches  unter  ihrem. 
roth  wird;    sie    ist   aber 
kindlichen  Mark  vorhanden.     Die  DemarcatioiiBlinie  wird    meist  y 
ganz  dünnen  Schicht  speciÜsch  tuberculöser  Granulationen  gebild« 
Eine   besondere    Form    dee   Sequeetare ,    der    sogenannte    ke 
Herdj  wird  an  den  Wirbeln  nicht  aelten  beobachtet     Dieier    iat  x 
Anfangastadien    schwer   vom   normalen   Gewebe   zu   unterscheiden, 
Schwinden  der  Oirculation  geht  die  Farbe  der  nekrotischen  Partie 
Roth  allmälig  zum  CvraiirDth  iiber,  um  dann  BChliesöUch  das  detinit: 
Uciie  WeitiB  des  Sequestern  anzunehmen.    Am  macertrten  Präparat 
erst  apat,  d.  b.  nach  der  Deiaarcation  zu  erkennen.    Nach  Eöuig 
diese  Frocesse,  di«  gern  mehfere  benachbarte  Wirbel  gleichzeitig 
anf  gröberen  Embolien  ^    wobei  die  tnfectiosität  des  ErabL-ihia    aicu 


Oai  II''- lut.i'n-iilii'-j -ii".  ■;  ■  .1    IJtiLUi'LiMirlit-ls    Pril- 
l,PrL|iiLral  ilei^  putIiutogls<;heiD  Institut»  BreeUu.) 
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durch    g^atörtt)    Ctrculation    bedingten    verminderten   WideretandsflihiKkeit 
der  Gewebe  verbindet. 

Der  Endeffect  aller  Formen  der  Tuberculose  mit  und  ohne 
Sequesterbildung  ist  der  gleiche:  ZerstÄrunij  des  Knochens,  Der  Wirbel- 
körjier  verliert  seine  Festigkeit  i,md  das  um  so  schneller,  ^\^  die  nicht 
der  Tuberculose  verfallenen  Theile  erweichen.  Wird  nun  die  Wirbel- 
^ule  in  normaler  Weise  belastet,  so  biegt  sie  sich  allmälig  oder  sie 
luricht  auch  wohl  emmul  plötdich  ein;  es  entsteht  ein  Knick  mit  einer 
Drehungsachse,  welche  im  Wesentlichen  durch  die  in  der  Regel  zunächst 
intact  bleibenden  Seitengelenke  gegeben  ist.  Die  oberhalb  uüd  unter- 
halb des  Zeratorungsherdes  gelegenen  AVirbel  suchen  sich  einander  zu 
nähern,  erreichen  sich  ^ber  auch  nach  völliger  Zerstörung  des  erkrankten 
Wirbelkörper-S  zunächst  nur  mit  ihren  vorderen  Riindem,  da  sie  hinten 
durch  die  intacten  Bögen  und  Seitengelenke  aus  einander  gehalten 
werden, 

Es  ist  klar,  dass  die  hinter  der  Drehungsachse  gelegenen  Bogen-- 
theile  und  besonders  die  Domfortiiätze  beim  Einknicken  der  Wirbel- 
säule sich  von  einander  entfernen  müssen.  Dies  ktinn  man  in  der  Regel 
an  den  Processus  sjiinasi  durch  Messung  nachweisen.  Am  ausge- 
sprochensten wird  der  Knicks  wenn  nur  ein  Wirbel  betroffen  ist.  Sind 
mehrere  benachbarte  Wirbel  erkrankt,  so  erfolgt  anstatt  des  Knickes 
eine  Biegung.  Ist  über  ein  Wirbel  hochgradiger  erkrankt  als  seine 
Nachbarn,  wie  dies  besonders  dann  Jer  Fwll  zu  sein  pflegt,  wenn  der 
tuberculßse  Process  von  einem  primär  ergriffenen  Wirbel  aus  nach 
mehr  oder  weniger  hochgrndiger  Zerstörung  dieses  auf  die  benach- 
barten übe^eift,  dann  wird  sich  Knick  und  Biegung  so  combiniren, 
dass  der  Scheitel  des  Buckels,  welcher  vom  Dornfortsatz:  des  erst  er- 
kj-ankten  Wirbels  gebildet  wird,  einen  Knick  zeigt.  Die  Betheiligung 
mehrerer  Wirl)el 
ßegel  sein, 

Nacli  Beuthner  fanden  sich  bei  Sectionen  1  oder  2  Wirbel  lOmal, 
8— B  Slmal,  mehr  hIs  6  Wirbel  19mal,  uach  Bouvier  1^ — 2  Slmal,  3 — 5 
26mal,  über  &  24mfll  erkrankt.  Vulpiua  berechnet  daraus,  dasa  mißi- 
stena  3 — 5  Wirbel  ergriffen  sind,  nämlich  in  40  Procent  aller  FöUe,  wäh- 
rend geringere  oder  grÖSiSere  Ausdehnung  dos  Processes  in  je  30  Procent 
beobachtet  wird. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  durch  die  Spondylitis 
bedingte  Biegung  der  Wirbelsäule  im  Sinne  der  Kyphose  stattfindet. 
Die  besondere  Form  dieser  Kyphose,  die  Knickung  resp.  scharfe,  auf 
wenige  Wirbel  beschränkte  Biegung,  Itezeicbnen  wir  als  Gibbus  oder, 
soweit  sie  lier  Ausdruck  des  MaJuni  Pottii  ist,  als  Potfschen  Buckel, 

Tritt  dieser  an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  auf,  welche  normaler- 
weise im  Sinne  der  Lordoi^e  geki'Ummt  ist,  dann  muss  diese  zunächst 
ausgeglichen  werden,  d.  h,  die  Wirbelsäule  wird  zunächst  gestreckt 
und  erst  beim  Weiterschreiten  der  Erkrankung  kommt  die  Kyphose  zu 
Stande,  Befällt  der  tubercuiöse  Process  nicht  gleichmassig  die  beiden 
Seiten  des  Wirbelkürpers,  sondern  ebe  mehr  als  die  andere,  so  erfolgt 
die  Einknickung  nicht  rein  im  Sinne  der  Kyphose,  sondern  es  gesellt 
sieh  eine  skoliotische  Biegung  hinzu ,  deren  Concavität  der  schwerer 
erkrankten  Wirbelhälfte  zugewandt  ist. 


an     dem  ^cariösen     Process     dürfte     Übrigens     die 


Carle«  <I'9B  (.  und  T,  Puianlviilipl!'  mit  TereiterunR  d«]   RauiJs'Clitiibpn  aB<l  (•] 
posivetteliraUr  Eictrnng  ts  Jahre  iiacli  FbH  in  d«u  Kellwj 
(^Prttpatkt  un«  dem  pAtholo^scben  Inatitat  BrwJKO.} 

Es  kann  aber  auch  die  Einknic^bung  ganz  fehlen,  fiinni 
bei  kleinen  Horden  der  Fall,  welche  relativ  viel  StOtzjw 
Wirbelkorpers  intact  lassen,  so  bei  jeder  bf^imiendL-u  Tul 
dann  auch  troU  weitgehendster  Zorstiinni;?,  wenn  ilie-^r» 
dings   selten    geschieht,  eint    erheliUfhe  KnoihenneubüduDg 
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ist.  Dies  trifft  besonders  für  die  Fülle  zu,  in  denen  das  vordere  Liiugs- 
band  %'erknöcliert  (Fig.  251 1.  Der  grösseren  Knochenmasse  und  Knocben- 
festii^keit  ist  es  zuzuschreiben ,  dass  bei  Erwachsenen  häufiger  die 
ttihbusbildung  ausbleibt  nh  bei  Kindern. 

Die  Neigung  der  "Wirbelsaale  nach  vorn,  welche  in  dem  Gibbua  ge- 
gebnen ist,  wira  cümpensirt  durch  Biegung  der  benachbarten  Wirbelfiäulen- 

Pig.  252. 


>jiui:1'Ii'IlIi-    diir- 


iN....3i  IJ. 


I.' 

■  sibschnitte  in  entgtigenpesetztfMu  Siane,  fllso  im  Sinne  der  Lordoso,  Die 
V  der  Norm  mach  kyidiotische  Bi-uBtTrirbt^lsäule  wird  zuuäckst  gestreckt  und 
dann  erst  kirdotisch.  GeuieimglicLi  nehmen  der  obere  und  untera  "Wij'bel- 
päülenabscbnitt  in  animherud  gieicheni  Maasfle  an  der  Compensining  theil. 
Bei  tieföitzrndem  L'^ndengibhus  niua«en  die  Hilft^tenke  eine  Biegung  im 
Sinne  der  Lordese  erhalten,  sie  stehen  in  vermehrter  KxtensioQ^  wührend 
die  Beckennöigung  mcb  vermindert..  Da  die  Streckung  der  Hüftgelenke 
aber  beschränkt  ist.  so  können  sie  nur  einen  Lendtmgibbua  massigen  Orades 
compensiren,    Bei  bochgradiger  Verbiegung  geht  die  Möglichkeit  aufret-htor 
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Bei  einer  KTphoee  der  obereni  Brustiwirbetsäule  werden  aicli  die 
t-Rippan  sack  uDteu  aeigt^u,  aho  der  Wirbelsäule:  uäheru.  Der  Thorax 
Snro   flach    imd   lang    [i^i^g-  255).      Das  Umgekehrte   ist  bei   Lordoae    der 

oberen    Brust wirbelaäulö    der    Fall.      Die    Rippen    werden    gehoben    und 

dadurch,  der  Tliuras  verküizt,  aäin.  autero- 

posteriorer   DurciimeBser    aber    verlängert  j*;™  255 

(Fig.  2&e).     Da  der  Thoras  in  diesem  Falle 

dauernd   ia   mehr   oder   weniger   extremer 

Inspirationasteliiuig  steht,  fallen  seine  Be- 
[^WQSmgen  für  die  Athmtmg  ganz  uder 
^thuLweise  fort ,   uod  das  ZwercufeU.  musa 

diesen    Ausfall     durch    vermehrte    Arbeit 

decken.     Eine  Verminderung  der  Becken- 

Deiguug,    wie   wir   aie    beim    tiefsitzenden 
sndRiigibbue  beobachten,  bedingt  eiae  An- 
fnähening  der  Symphyse  an  den  Processus 

xiphoideuB ,     also     eine    Verküj'zung     des 

Bttuchee.    Die  Intestina  müssen  sich  dann 

durch    vermehrte    Wölbung    des    Bauches 

Platz  machen. 

Sehr  complicirt  werden  die  Ver- 
hältnisse,    wenn     anstatt     eines     Herdes 

zwei    oder  mehrere   in  verschiedenen  Ab- 
schnitten der  Wirhelsiiule  sich  gleichzeitig 

entwickeln.      Es     kann     dann    an    beiden 

Stehen    ein    Gibbus    sich    ausbilden ,    der 

durch  Lordosirung  des  Bestes  compensirt 

werden  muss. 

Bei  LeüdenkjphosL:  nimmt  das 
Becken  eine  charakteristische  Form  an; 
es  wird  kyphotiscU,  indem  sich  der  ge- 
rade Durchmesser  de«  BeckeneinganRs 
verlängert,  der  quere  Durchmesser  na- 
mentlich des  Beckeüausgangs  verkürit. 
Auch  der  Schiulel  erleidet  eine  Verände- 
rung im  Sinne  der  Kyphose :  der  mento- 
occipitale  Durchmesser  wird  auffallend 
lang,  der  frtmtooccipitale  verkürzt.  Diese 
Veränderung  bringt  es  mit  sich ,  dass 
alle  Kyphötiischeo  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit   einander  haben  (Witze!)* 

,  _,  Gililjus  Im  fllirrnn  TheU  der  Bmst- 

Die     secund'ären     Veränderungen,  wiriieisBnk. 

welche  die  inneren  Drgane  bei  De- 
viationen der  Wirbelsäule  erlahren,  betreuen  vor  allem  die  grossen 
Gefässe  und  den  Oesophagus.  Von  den  grossen  öefRssen  ist  die 
Aorta  infolge  der  von  ilir  nach  beiden  Seiten  abgehenden  Intercostal- 
»rterien  am  festesten  an  ihrer  Stelle  fixirt  und  daher  meist  gezwungen, 
die  Knickungen  der  Wirbelgäule  direct  mitztimacheu  und  dabei  selbst 
mehr  oder  weniger  abgeknickt  zu  werden.  Stenose  des  Gefässes 
(Hypertrophie  des  linken  Herzens)  und  mangelhafte  Blutversorgung  der 
unteren  Körper  abschnitte  kann  die  Folge  derartiger  Vorgänge  sein. 
Aehnlich  kann  es  der  Vena  Cava  gehen,  jedoch,  ist  sie  erheblich 
'«reuiger  fest  an  der  Wirbelsäule  adharent;  Stenose  dieaea  Qefässes  und 
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ätauuag  in  der  unteren  Körperbälfte  ist   denmach    seltener, 
anderen  Seite  aber  können  Arterie    und  Vene    durch    hinter 
legeiie    kalte  Abscesse   von   der  Wirbelsäule    iib    nach. 
werden» 

Luckerer    ist    der    ZusammeuLang;    zwischen    Wirbels&i 
Speiseröhre,  abgeseben  von  den  Fällen,  wo  dieselben   durcb 
liehe  Adhäsionen  an  einander  beiVstijift  sind.    Die  Speiseröhre 
die  Keiguiigf.  Gurvaturen  der  Wirbelsäule  uicbt  mitzuiuachea , 
sich  ifils  Sehne  über  den  Bütjen  der  Wjrhel  liinilberzuspaimen. 
circumscripte,  der  Wirbelsäule  ndbitreute  Wandpartiea  kuuueu 

Fig.  256. 


Sibbaä  im  uiitent«Q  Th^ll  ibr  BiiisI^irliehBalA 


Divertikeln  ausgezoj^en  werden.   Jedenfalls  sind  Stenosen, 
Weis«  zu  Stande  konimt>u,  sehr  selten. 

Die  Erkrankungen  der  übrigen  Organe  sind  mahr  e» 

So  kann  die  Deformining  des  Thoras  Compreaaion  oder  inan_  

tilatlon  der  Lungen  luid  ilieae  wieder  Hypertrophie  des  r»'cht<?n 
zur  Fglge  hÄben.  Erwähat  mag  noch  werden  die  zuerst  %-on  Ho  k  i 
anfgeatfUte  Beliauptiin^,  daaa  Limgentuberculose  gleirbzeiii^  nitt 
saulenv«jrkrümiuung  uicht  rorkommea  kdiine,  eine  BehLiuptitug,  ' 
beute  ineoweit  gelten  l&äeen  kann,  als  bei  VerbiegungBn  der  Wir 
welche  hochgradig  genug  sind,  um  eine  Stauungslunge  zu  hediugei) 
Luiigenphthiae  nur  salt^  zui'  Beobachtung  kommt. 

Die  Veriiüderungen,  welche  das  Rückenmark  erleidet,  w erd 
besprochen  werden. 

Während  der  erste  Beginn  der  Wirbeltu  bereu  lose  dui 
bäinatogene  Infection  zu  ätaiide  kommt,  kann  der  fertigte  locate 
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,  nachdem  er  die  Oberfläche  tines  Wirbelkörpers  erreicht  hat,  in  mehr- 
facher Weise  sich  weiter  ausbreiten.  Durrhliricht  derselbe  die  obere 
oder  untere  Epii'hyse.  ?o  ffelan^t  er  fm  die  Zwischenwirbelseheibe,  die 
inficirt  wird  und  unter  Bildiins'  ^rü.sserer  oder  kleinerer  Sequester 
käsi^  zerfällt-     Von   hier   aus   steht   der   direkte  Weg'   zum    Nnchbar- 

'  Wirbel  offen. 

Entsprechend  dem  gewöhnlichen  primären  Sitz  der  Tuberculose 
im  vorderen  Theile  des  WirbeIkorper&  fiiiilet  der  Diirchbrüch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  vorn  statt.  Hier  wird  das  als  Periost  dienende 
Lig.  long,  fiiit.  abg-eboben  und  die  weitere  Ausbreitung  geht  danu  in 
der  Regel  auf  dem  WeRi?  der  Eiterung  durch  deti  kalten  Abscess  vor 
sich.  Indem  diei^er  nicht  nur  von  dem  erkriuikteii  Wirbel  das  vordere 
Längshantt  abliebt,  sondern  im  Grösserwcrdeti  in  gleicher  Weise  auch 
mit  den  benachbarten  Wirbeln  verfährt,  dringt  er  zwischen  Längsband 
imd  Wirbelstiulf  vor  und  zwar  im  Wesentlichen  der  Schwere   fi>Igend 

>nach  unten.  Hier  findet  in  den  Gefässlö ehern  der  tuberculüse  Pro- 
cess  an  jedem  einzelnen  Wirbel  eine  Eintrittspforte.  Indem  tnher- 
culöse  Granulationen  m  dieselben  eindringen  und  sie  erweitern,  ver- 
miigeii  sie  eine  grossere  oder  kleinere  Zahl  näher  oder  ferner  gelegener 
Wirbel  zu  inficiren.  Eine  derfirtige  Wirbelsäule  kann  dann  nach  der 
M&ceration  wie  wurmstichig  ausselieu  (Vernioulure). 

In  seltenen  Fällen  tsoll  sich  rler  spondylitische  Process  durchweg 
auf  eitle  Ärrosiou  der  WirbeluberflitL-heu  behcbränkeu  (Boyer,  Busche, 
ohne  dass  es  zu  ausgedehnteren  Herderkrankuugen  kommt  I  Spondylitis 
superficialis .  Caries  periCericaJ.  Hofta  glaubt,  da^s  wenigstens  ein 
Theil  dieser  Erkrankungsformeu  der  Aktinomykoae  zuzurechnen  ist. 

Eiterung  tritt  m  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  von 
AVirbelcaries  ein.  Allerdings  wird  sie  bei  Sectionen  erheblich  häufiger 
wirklich  nachgewiesen  aU  am  Lebenden,  wfi  sie  der  Beobachtung  ent- 
gehfJD  kann.  Vul  pius  berechnet  a.us  dem  Sectionsniaterial  von 
BoUTier.  Latineloague.  Nebel  und  Mohr  ca.  SO  Proeent  mit  Eite- 
rung  cnmplicirtcr  Fälle,  wahrend  dieser  Procent-satz  ftlr  die  nur  klinisch 
festgestellten  Abscesse  bei  einer  Gesanrnitzuhl  von  1945  Fällen  ?iich  auf 
24,-5  stellt.  Dabei  sind  die  unteren  Wirljel  am  tueisten  hetbeiligt,  die 
dorsalen  am  wenigsten,  weil  bei  ihnen  der  Eiter  sich  am  leichtesten 
der  klinischen  Beobachtung  entzieht. 

Die  kalten  oder  Gongestionsa bscesse  schlagen  bei  ihrer 
weiteren  Ausbreitung  bestimmte  anatomisch  vorgeschriebene  Bahnen 
ein,  indem  sie  dahin  vordringen,  wo  die  (.lewebe  ihnen  den  geringsten 
Wider?;tand  entgegensetzen.  Diese  Tendenz  zum  Wandern  ist  baupt- 
»ächlich  durch  die  Vermehrung  des  Eittrs  gegeben  uml  die  dadurch 
nothwendig  werdende  Vergrßsserung  des  Abscesses.  Oft  folg^  dieser 
dabei  der  Schwere,  steigt  von  hnber  gelegenen  Ki^rp  er  abschnitten  zu 
tiefer  gelegenen  herab,  whk  zu  der  Bezeicbimiig  Senk  ungsab^ces^ 
Veranlassung  gegeben  hat,  Oft  genug  aber  Est  clas  Gegentheil  der 
Fall,  der  Abscess  breitet  sich  von  unten  nach  oben  hin  aus,  als  Beweis 
dafUr,  dass  die  Schwere  keineswegs  der  einzige  Beweggrund  für  die 
[liehe  Platzvcräüderung  ist.  Bei  diesem  Wandern  aber  werden 
ler  neue  Gewebe  von  dem  im  Eiter  enthaltenen  tuberculöi^en  Virus 
Fmficirt. 
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Der  Eit.er  ist,  wie  darch  Thierexpeiiiuente  leicLt  nachgewi 
kann  (Garr^),  iufectiöa.  Im  UBbrigeu  hat  er  die  ELgent^iumlicli 
tuherculöseu  Eiters;  er  ist  w«iisiä,  wo issgel blich  oder  aucli  brÄunli 
entbält  oft  Käsemassen  oder  auch  kleine  Setjueeiter  beigemengt, 
bei  kleinen  Abj^cesaea  so  reichlich  >  dass  die  Coaaisteaz  des 
mehr  breiartige  wird.  Mikrüskopiscie  Untereuehong  lehrt,  duas 
Detritusniaasen  entlmlt,  aber  keine  oder  höchstens  sehr  spärliche  Li 
Bisweilen  ist  der  Abscessinhalt  klar,  von  gelber  udyr  gelbbräunli 
und  syrnpahulicber  CoDsistenz.  Diese  „sercisen  Absceöse"" 
besondet's  dann,  "wenn  der  tubercnlöse  Process  im  Äusht^ilen  bö| 
Umgeben  \Fird  der  Abacess  von  der  tjpigohen,  im  Wesf  ntlichen  ai 
Tuberkeln  bestehenden  Abüicessraembran,  welche  be&onders  oacli 
Ell  starke  Verkäsung  autWeist  und  gegen  das  ncrmalfl  fcrewebe 
aus  älterem  und  jüngerem  Oranulatioiisgewebe  bestehende  Seh 
yi'enzt  ist  (Bruns  und  Nanworck),  Die  EiteiTaengeu,  -welch« 
Ab^cessen  enthalten  sind ,  können  sehr  groas  sein ,  ja  mehrera 
tragen. 

Die  Bahnen  der  kalten  Abscesse,  wekhe  von  Uenkd 
Witzel,  neuerdinj^fs  von  A.  Schmidt  ausfülirlicli  beschriebe] 
sind  für  die  Terschiedenen  Abschnitte  der  Wirbelsaule  Fe 
Wir  müssen  sie  der  Reibe  nach  betrachten  und  uns  Ton 
merken,  dass  die  diesliezU glichen  Grenzen  keine  scharten 
vielmehr  die  ersten  und  letzten  Wirbel  der  einen  Grup|>e  ih 
bisweilen  in  die  Bahnen  schicken,  welche  dem  benachbarten  ot 
unteren  Abschnitte  eigenthUmüch  sind. 

Wir  sahen,  dass  der  Eiter  das  vordort:  Längsband  ab 
Er  kann  den  Kaum  nuter  demselben  verlassen,  indem  er  das 
was  bei  der  Stärke  desselben  selten  ist,  oder  indem  er  zur  8 
durchbricht.     Das  letztere  ist  das  gewöhnliche. 

Der  von  den  oberen  Halswirbeln  ausgehende  A 
als  retrophar yngeal  er  oder  retroösopbagealer  direct 
schein.  Die  anfangs  höher  gelegenen  können  im  retr »visceral 
gowebe  sich  senken  und  mit  der  Speiseröhre  ins  Mediaatinum 
resp.  zur  Aorta  gelangen,  welcher  sie  dann  weiter  folgen  auf  Ug 
wir  bei  den  Bnistivirbeln  besprechen  werden.  In  der  Gegend  4 
köpfe inganges  vermögen  sie  durch  eine  Ueberlagerung  desselben  ] 
Erschwerung  des  Schltngens  auch  Athembesch werden  au  verursac 
gewöhnJichä  Weg,  den  sie  weiter  einschlagen,  ist  der,  dasa  sie  i 
spiUuDg  von  Oesophagus,  Trachea  und  Schilddrüse  der  Art.  t 
inferior  znr  Gegend  der  Subclavia  hin  fulgen  and  entweder  üb« 
Schilieselbe  ins  unter  resp.  vor  uod  hinter  dem  Stemoc  leid  omastot 
bervorwölben,  oder  aber  den  Gelassen  und  Nerven  bis  zur  Ai 
folgen  und  hier  zum  Vorschein  kommen.  Selten  gelangen  hoc 
Absces8e  unter  der  Faecia  buccalis  nach  der  Seite  und  vom  in  d 
rsap,  Wangeagegend. 

Den  oben  erwähnten  Weg  mit  dem  Oesophagus  ins  M«d 
schlagen  die  Abscesse  der  oberen  Halswirbel  selten  ein,  wahres 
die  der  unteren  der  gewöhnliche  ist.  Dagegen  benutzen  ditise  i 
eben  geschilderte  seitlich  gelegene  Bahn  der  Art.  thyrtioidca  ia 
ihren  Eortsetzungen  nur  in  Ausnahmelullen. 

Perforiren  können  diese  Eitenmgen  je  noch  ihrer  Laj^ 
Pharynx,  am  Halse  vor  oder  hinter  dem  Kqpfnicker  odi^r  in  d« 
hohle.  In  eiciigen  FkUen  ist  es  zur  Arrosion  der  Art.  rerteti 
kommen  (Kognier,  Hasse,  Leguest). 
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Die  Abscesse  der  Brustwirbel  begleitan  eeltan  die  Intercofltal- 
'  arterien,  in  welchen  Fällen  aia  sich  asitlich  am  Thorax  vorw&lfaen  uud  auch 
perforirän  köontin.  Ihr  gewöhnlicher  Weg  foigk  ttienso  wie  dür  der  Eab- 
abaotjgse,  welche  die  Aorta  erreicht  haben,  diesem  Geföaa.  Daaselbe  wird 
ebenso  wie  die  Vena  cava  vom  Eiter  unLBp^t,  selten  ahgehoben  uud  noch 
seltener  arrodirt  (Barden  heuer,  D  e  w  e  b).  Vom  ÜBsophagus  sahen 
wir,  dfrsa  er  in  der  E.egel  sich  von  der  Wirbelsäule  nach  vorn  abhebt,  daaa 
er  aber  auanalimsweise  daran  durch  Adhüaiouen  verhinder&  wird.  In  der- 
artigem Fällen  können  Abscesao,  dia  sonst  hinter  der  Speiseröhre  zu  lie^j^^en 
pflegöTi,  in  dieselbe  perforirett. 

Gewobnüeh  begleitet  der  AbBcees  die  Aorta  dtireh  das  Zwerchfell 
hindurch  bia  ins  Becken.  In  dem  lockeren  retroperitonealen  Bindegewehe 
der  Fossa  iliaca  gewöhnlich  auf,  selten  unter  der  Art.  iliaca  ccimraunia 
gelegen,  macht  der  Abst;essi  Halt  und  dehnt  *ich  aus,  so  dasa  er  palpabel 
■wird,  folgt  dann  aber  oft  der  Iliaca  externa  resp.  femoralis  weiter  nach 
unten.  Er  kann  unter  dem  die  Geiiissa  deckenden  medialen  Theil  des 
;.  Poupartü  giehtbar  werden  und  perfuriren,  oder  der  Arterie  noch  weiter 
in  die  Kniekehle  folgen  und  erst  auf  dieaem  Wege  durch  Schwellung 
oder  auch  Perforation  in  die  Erscheinung  treten  (Ileofemoralabscefls). 

Eine  andere  Möglichkeit  ist  die ,  dass  der  retroperltoneal  gelegene 
ÄbacesB  im  aubperitonealen  Bindegewebe  eiuh  nach  vorn  ausbreitet.  Hier 
kann  er  präperitoneal  an  der  vorderen  Baucbwand  in  die  Höhe  steigen 
und  oberhalb  des  Lig,  Poupartii  zum  Durchbruch  kommen,  oder  er  gelangt, 
auch  wohl  ia  das  lockere  Bindegewebe  dee  Samen  Stranges  Und  rait  diesem 
ins  Scrotum,  wo  wiederum  die  Möglichkeit  das  Aufbrut^hea  vorhanden  ist. 
Femer  kommt  es  vor ,  dass  der  Abscess  nicht  der  Iliaca  externa  folgt., 
sondern  der  interna,  um  sich  ins  kleine  Becken  zu  begeben.  Dieses  ver- 
l&sst  er  dann  eventuell  wieder  mit  dem  N.  ischiadicu*  durch  das  Fyrainen 
iach,  maj.  und  peirforirt,  nachdem  er  die  Crlutäen  vorgewölbt  hat,  auf  der 
Hinterfläche  des  Oberschenkels,  eveotuaU.  auch  äinmnl  ina  Hüftgelenk 
(IschiofemoralabscesB). 

Wie  wir  sahen,  können  die  Brustwirbelabscesse  an  mancherlei  Stellen 
ihrea  Verlaufs  zur  Perforation  kommen.  Danebeü  bestehen  noch  einige 
andere  Möglichkeiten.  Selten  findet  ein  Durchbruch  in  die  offene  Brust- 
oder BauchJiöhle  statt,  noch  seltener  in  das  Pericard.  G-ewöhnlich  kommt 
ea  zunächst  zur  Adhäsionabildung  und  dann  ziir  Perforation  in  die  Lunge, 
Heu  Oesophagiyj,  in  den  Darm,  die  Blase  etc.  Die  Abscesse  des  kleineu 
Beckens  können  neben  dem  Anus  zum  Vorschein  kommen  und  dann  zur 
Verwechselung  mit  Feriproktitiden  oder  nach  der  Perforation  mit  Siast- 
danofisteln  führen. 

Die  Absceeae  der  Lendenwirbel  gelangen  ebenso  wie  die  der 
tuitersten  Brustwirbel ,  wenn  sie  unter  dem  Lig.  long.  ant<  zur  Seite  aus- 
weichen wollen,  in  die  mit  diesem  Band  zusammenhäugende  Psoasscheide 
(PsoftSab&cess)-  Sie  schlagen  gewöhnlich  diesen  Weg  ein,  während 
sie  nach  der  seltener  vorkommenden  Perforation  des  genannten  Ligaments 
die  Aorta  arreichen  und  den  vorher  beschriebenen  Bahnen  folgen  köBni!<n. 
Dißi  Paoaascheide  wird  von  Eiter  ausgedehnt ,  welcher  sich  gewöhnlich 
zwischen  der  Scheide  und  dem  Muskel  ansammelt,  bisweiten  aber  auch  als 
interBtitieller  Process  den  Muskel  selbst  infi.lt.rirt  und  da.s  Muskelgewebe 
zerstört.  Mei^t  kommt  er  dann,  dem  Zage  des  Muskels  folgend,  an  der 
vorderen  medialen  Fläche  dea  Oberschenkvla  zvi  Tage. 

Ein  von  diesen  Absteigen  bisweilen  in  Mitleidenschaft  gezogeues  Qe- 
bilde  ist  der  Psoasschleiuiheutcl,  durch  desBen  oft  bestehende  Communi- 
cation  mit  dem  Httftg^loiik  nach  dieses  bedroht  ist. 

Der  directe  Zusammenhang,  wolfher  zwischen  dem  Psoas  und  dem 
Iliacns  internus  besteht,  ist  der  Onind  dafiir,  dass  dieser  Muskel  sieb  öfter 


Pathologische  Anatomie  iler  WirbeUubercuIoie 


an  dein  Frocees  secuudiir  btitheiligt  tIliacu8RbaceB8|.  Von  zv9 
Muskeln  resp-  Muskelgnippen  ist  deF  Psoas  nur  unvollkommen  | 
voTi  'len  Adductoren  und  dem  Quadratus  lumbormiif  tiaher  komu 
zum  Einbruch  des  Eiters  in  einen  von  diesen,  Die  Adducton 
denselben  dann  an  der  luediiden  Flüche  des  Oberscbenkela  nitch  ta 
so  dttss  im  gosammten  Gebiet  dieser  Muskebi  die  Mü^Ücbkeil 
foration  besteht,  während  der  Quadratur,  welcher  auch  ohno  « 
ItUtbetheiÜsung  des  Psoas  deu  Strom  des  Eiters  aufDchmcn  ka 
nach  biDttu  lotertd  vun  der  Wirbelsüule  führt,  wo  er  zwiäebüii  J 
Beeken  &itb  vorw'ilht.  resp.  perforirf.  In  seltenen  Fällen  biet« 
der  Faat-ia  lutobodorsaliB  entspringe  ade  n  Zuge  dta  Muse,  trana 
domiuis  dem  Eiter  Gol^genheit,  an  die  vüi-dere  Baiichwaüd,  ovecA 
bis  in  die  Gegend  des  NabäU  zu  gelangten. 

B<^i  Erkrankung  des  letzten  Lendenwirbels,  von  deai 
der  Psoas  keine  Fasern  erhält,  kann  ein  Abscess  ohne  Btithel 
Psöaa  hinter  diesem  herum  vermiithlich  mit  der  Art.  ileolumbalis 
Iliacus  gelangen  (König).  Diesti  Uiacusabscesae  liegen  luiU 
Lig.  Poiipartü  zwischen  der  lateralen  Seite  der  Ileopsoaestihiia 
mt:dialen  Rectuarand.  Sie  luiterspülien  meist  deu  letzteren  H 
kummen  dann  zwischen  seinem  lateraWn  Rand  und  dem,  TeoiHir  fi 
zu  Tage:  wenn  sie  aber  am  medialen  Rectusraßd  nach  aussttu 
woUea,  dann  gerathen  sie  meist  an  oder  in  die  Scheide  de«  Sar 
erreichen  im  Verlauie  dieaes  Muskels  die  Oberiäfi.chn. 

Gemüss  ihrer  Ent&tebung  in  der  Mittutlitiie  dj-h)g<ea  die  All 
Wirbelsanle  nicht  selten  üacb  beiden  Seiten  hin  vor.  Dei 
Paoaseiteriwigen  verlaufen  öfter  beiderseitig,  und  zwar  mehr  oäi 
aymmttrisch.  Zwischen  dem  rechten  und  Unken  Eitersack  be^tub 
eine  vor  oder  in  dem  erkrankten  Wirbelkörper  gelegene  Comma 

Die  oft  sehr  langen  Sdüäucha,  wehhe  di€  Absccsse  dm-st.^ 
wie  Nelaton  gezeigt  hat,  nicht  überall  gl<^ch  weit;  stu  zeige] 
abwechselnd  Erweit*ningen  und  Verengerungen,  welche  letztere  i 
ubiiteriren  konneu. 

Alles,  was  bisher  gesaj^t  ist,  bezog  sich  im  VVesentUche 
Wirbelkörper.  Ihnen  gegenüber  sind  rite  tuberkulösen  Erkr 
der  VVirbelbogen  und  ihrer  Fortsätze  iMal  vert^brul  £ 
LanBelon|;uel,  wie  schon  gesagt,  selten.  Gewöhnlich  bandi 
dabei  um  kleinere  Herde,  die  oft  Sequester  enthalten  und 
Aus|7ang»puiikt  voa  Eiterungen  sind.  Letztere  treten  in  d«i 
Fällen  auf  dem  Rücken,  mehr  oder  weniger  nahe  der  Mitt«1lii 
tuell  synutietrisc-h  zu  beiden  Seiten  derselben  zu  Tage.  Ode« 
scUlngen  eine  Bahn  ein,  die  bisher  noeh  niiht  erwähnt  wt 
weither  auch  die  Wirhelk'irperahsreswe  oft  folgen,  nämlich  d 
Wirbeikanal  hinein-  Dort  entwickeln  sie  sich  einmal  dircxt  b 
biTicb  eines  twberculösen  Herdes  narh  der  HinterflEche  »\^\ 
korpers  resp.  bei  Erkrankung  der  Wirbelb(>geu.  Oder  es  köu 
zunächst  vorn  itjelegetie  Eiterungen  durch  die  lDterverU?braI 
dea  Kanal  hinein  wandern. 

Die  Wirkung,  welche  die  Äbscesse  im  W^irhelkanal 
kann  eine  zweifache  sein,  Compressiun  oder  lufeotion  des  ! 
mniks  beziehungsweise  seiner  Häute.  Beides  kann  auch  oh 
bildung  zu  Stande  kommen  diijxh  tuberculäse  Granulationen; 
von  einem  Knoehenherde  aus  in  den  Kanal  Iii  nein  wuchern.  Tai 
und  InfectioD  sind  tatet  immer  xait  einander  combinirt;  Mtie  ü 
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■  pressionswirkuug    kommt   noch   eher  vor   als   eine   reine  Infectioii  und 
C^war  Jiinn,  wenn  sich  der  tuberculöse  Herd*  sei  es  Eiter,  sei  es  Gra- 
nulationsgewebe,  tunioiarti^  in  den  Wirbelkanal  vorwölbt. 

l»as  bei  weitem  Hilufif^ere  ist,  wie  wir  weiter  oben  (jesehen  haben, 
[■die  Betheilijiung-  der  Dura  an  dem  specifischen  Process  in  Gfstalt  einer 
pPeripachyiDeninjtjitis  resp.  Pachymeningitis  tuberculosa  extenia.  Der 
Mi>ilus,  wie  diese  Duraerkrankuiig  durch  ein  von  ihr  bediDgtes  Oedeni  iles 
Kücken marks  die  Coaipression  der  nervösen  Elenn-ote  herbeiführen,  i^^t 
ebenfalls  schon   Ijesprochen,    ebönso   auch  die  y^^ltenheit  einer   diröcten 

IUoberwatiderung;  des  tubereulusen  Prozesses  durch  die  widerstandstahijje 
Uura  hindurch  auf  Pia  und  Rückenmark. 
In  ijanz  oiialoger  Weise  wie  das  Kücketimark  können  auch  die 
austretenden  Nerven  durch  den  tubertulösen  Proeess  in  Mitleidenschaft 
gezogen  \verden. 
Neben  den  hier  besprochenen  Arten  des  Zustaudekomnieus  einer 
RüekcnmarksconipreBsion    ist    noch    eine    andere    möglich,    die    durch 

I knöcherne  Stenose  des  Wirbelkanals  bedingt  wird.  Allerdiujfs 
ist  letzteres  nicht  liäuHg;  halten  doch  die  Seitetijjfelenke  meist  Stand, 
«o  dass  ein  Zustand  entsteht,  der  am  ehesten  sieh  mit  demjenigen  ver- 
gleichen lasst ,  weither  dm-eh  eine  CompressiDUfjfra+'tur  gesetzt  wird. 
Auch  dort  ist,  wie  wir  sahen,  Gompression.  des  Rückenmarks  relativ  selten, 

»Aber  die  AblniickunR  der  Wirbelsäule  erreicht  bei  tuberculöseiii 
Gibbus  hihweilen  ungleich  höhere  Grade  wie  bei  der  Fraetur.  Kraske  geht 
wohl  zu  weit  mit  seiner  Bt-bauptunu,  dass  nur  in  2  Proeent  der  Fälle 
die  Compresision  durch  knöcherne  Verengerunsf  des  Kanals  zu  Stande 
Vkomme.  Dieser  schon  von  König  ausgesprochene  Zweiftd  ist  neuer- 
™  dings  von  Trondelouburg  auf  Grund  einer  Reihe  van  Operations- 
b*?t'unden  bestätigt  worden.  Trendelenburg  glaubt  den  reinen  De- 
viationsIiihjjiunjEfen  eine  grössere  Bedeutung  zuHpi"i?chen  zu  müssen  ,  da 
er  bei  5  von  8  laminektomirten  Füllen  nur  die  Knge  des  Wirbelkanals, 
aber  keine  tuberculösen  Gewebe  in  demselben  nachweisen  koinite. 

Der  Procentsatz  der  Fälle  von  Spondylitis,  welche  überhaupt  mit 
Symptaraen  von  Seiten  des  Rückenmarks  comljinirt  sind,  beträgt  12.7 
iVulpius).  Im  Gebiet  der  unteren  Lendenwirbel  sind  sie  am  seltensten. 
am  häufigsten  wurden  sie  nach  Yulpius  im  Bereich  der  Halswirthel 
beobachtet,  doch  finden  andere  Autoren  einen  erhebUch  grösseren  Pro- 

^centäatz  von  MarkaÜeciionen  bei  dorsaler  Spondvlitis,  so  Billrutb, 
Dollinger,  Bouvier  u.  A. 
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Die  Symptome  der  Spondylitis  beruhen  auf  dem  Zerstöninps- 
procesa  der  Knochen  selbst,  welcher  smr  Form  Veränderung  der  Wirbel- 
säule und  zur  localen  Schmerzhaftigkeit  ttihrt;  ferner  «nf  den  von 
liier  ausgehe]iden  Eiteruugeu,  den  kalten  Abscessen .  endlich  auf  den 
Wirkungen,  welche  die  Erkrankung  der  Wii-belsäule  auf  den  Inhalt 
derselben,  das  Rückenmark  und  die  Nerrenwuraeln  ausauüben  vermag. 
Wir  wissen,  dass  jedes  Symptom  fehlen  und  eine  Spondyütis  lange  Zeit 
latent  verlaufen  kann.  Ebenso  kömieu  einzelne  von  den  erwähnten 
Syinptoraengruppen  vorhanden  sein,  während  andere  gar  nicht  oder 
wenig  ausgebildet  sind. 
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Eines  dt?r  hUu^sten  [uitialsyiuptome  sind  die  localen  S< 
gpeciell  eine  Druckeinpfindlichkeit  des  erkrankten  Wirbelsäulen 
Nun  Kind  freiliih.  nur  <lie  Körper  der  obefsten  Halswirh 
mageren  Leuten  iillenfiills  die  Lendenwirbel  einer  direct^-a 
zugänglich,  abor  in  indjrecter  Weise  lässt  sich  auch  auf 
ein  Druck  ausüben.  Oft  erstreckt  sieb  die  Empfindlichfce 
Processus  spinosus^  so  dass  dieser  beim  Beklopfen  schmer 

Die  Hj*])  Brüst  he  sie  des  DomfortsaEzes  auch  gegen  aiide 
Copeland  zu  dem  wegen  aeiner  üneicherheit  wenig  werthvo 
jnent  veranlasst,  mit  einem  heisaen  Schwämme  die  Reihe  der  D 
entlang  zu  fahren,  wobei  in  manchen  Fällen  von  Spondylitis  in, 
des  erkrüükten  Wirbels  diese  Berührung  schmerzhafter  empA 
als  im  Beröich  der  übrigen  Wirbelsäule. 

Auch  eine  achwache  GalvajiisBtion  der  Wirbelsäule ,    ncob 
Elektrode  am  ohei-en,  die  andere  am  unteren  Eode  deraelben  anj 
soll    an   der   erkranktt-n   Partie   bisweilen  ala   Sehmerz   empfun 
(Badic).     Rosenthal  und    Seeligmliller  p:ehen    so    ror, 
geringer   Strouistärke  die  Kathode  stabil    im    Epigastrium   aa 
mit  einer  Schwaminelektrode   als  Anode  langsam    die  Reihe    d 
Sätze   entlang  fahren.      Auch   hierbei   goll   in   dem   erkrankten 
Schmers  entstehen. 

Man  wird  sich  für  gewöhnlich  auf  ein  leichtes  B^klopfea 
fortsatzreihe  mit  den  Fingern  oder  mit  dem  Percussdonah 
schränken  kennen  und  damit  oft  einen  charakteristischen  Dr 
hervorrufen. 

Eine  Möjflicbkeit,  die  Wirbelkörper  selbst  zu  comprim 
der  Belastung  derselben  gegeben.     Daher  ist  es  eine  ganz 
stische    Erscheinung,    dass    diese    Betastung   und    noch    me 
üebertreibungen   derselben    bei  Spondylitis  kranken    Schmem 
erkrankten  Partie   hervorrufen.     Der  Versuch »    die  Belastu 
üiomentan  ^M  steigern,    da.ss  man  die  Patienten  von    einem 
unterspringen  lässt,    ist    nicht   ungefuhrlich;    ebenso    ein  bri 
unten    Drücken    von  Kopf   und  Schulter.     Der   an    sich,    gi 
Knochen    kann    dabE-i   eingebrochen   werden.     Es  ist  demiiaC 
ganz  leichter  Stoss  auf  Kopf  oder  Schultern  zulässig,  dessei 
meist  al.s  gut  localisirter  Schinerz  in  der  erkrankten  Wirbeb 
empfunden  wird.     In  vielen  Fallen  genügt  die  einfache  phv 
Belastung,  um  den   Schmerz   hervorzurufen;   dann   haben    dji 
beim  Sitzen  und  Stehen  Schmerzen*  die  beim  Liegen  nachj 
Spondylitis  Inmbalis  ist  das  Stehen  leichter  möglich  als  das  S 
die  bei   letzterem    eintretende  Kyphosenhaltung    der  Lenden 
eine  stärkere  Compression   der  ihr   zugehörigen  Wirbelkörp 
als  die  beim  Stehen  eintret^^nde  Lordosirung.     Bisweilen  ist 
übemeigen  des  Körpers  bis  zu  einem  gewissen  Winkel  tuflg 
rend  eine  Fortsetzung  dieser  Bewegung  die  förehterlic listen 
hervorruft.    Die  Patienten  schreien  laut  auf  und  stützen  scbl 
Arme  auf,     Ueberhaupt   müssen    die  Arme  vielfach   als  Stütj 
bei  cer\'icater  Spondylitis  werden  sie  an  den  Kopf  unter  dem 
Hinterhaupt  oder  zu  beiden  Seiten  angelegt,    um  den  Kopf 
helfen:    bei  Entzündung  der  tieferen  WirbeUäulenabschnitii 
sich   die  Arme    beim  Sitzen    auf  den  Stuhl   auf,    um   einen' 
Körpergewichtes  zu  übernehmen. 
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Selbst  da.s  Liegen  ist  kein  sickeres  Mittel  gegen  die  Schmerzen. 
Dieselben    werrien   vielmehr   auch  in  üacber  Rückenlage   durch  unvor- 
sichtige Bewegungen,  wie  sie  bs^sonders  am  Schlafe  eintreten,    bervor- 
; gerufen;  die  Kranken  fahren  dann  mit  einem  Schrei  aus  dem  Schlafe 
lauf.     Husten »  Nieten,  Lachen   werden  nm  so  mehr  als  ruckweise  Be- 
wegungen empfunden,  als  es  sich  dabei  um  heftige  Exspirationen  hnn- 
[delt.  die  leicbt  mit  einer  Beugung  des  Rückens  nach  vorn  einhergehen. 
-Gegen    das  Auftreten   dieser   ächmerzen   suchen  sieb   die   Kranken   2U 
Isichern,  indem  sie  alle  Bewegungen  und  vor  allen  Dingen  die  schnierz- 
'liftften  möglichst  einschräuken,  uuf  der  anderen  Seite  aber  die  Wirbel- 
säule, insonderheit   die  Wirbelkörper  zu   entlasten    suchen.     Zu  diesem 
I  Zwecke  wird   durch  <_'ontrwctur   der   longitudinalen  RUckenmuskeln  die 
' ganze  Wirbelsäule  möglichst  steif  gehalten  unter  besonders  vorsich- 
tiger  Vermeidung    der    Biegung    iLach    vorn.     Dadurch    bekommt    die 
Haltung  der  Patienten  etwas  Aengstliches;  ihr  Gang  wird  unbeholfen. 
Sehr  charaktenstiscb  ist  die  Art,  wie  Gegenstände  vom  Boden  aufge- 
hoben   werden.     Mit   steif  und   senkrecht   gehaltenem    Rücken    hocken 
sich  die  Putienten  hin,  indem  sie  Hüft-  und  Kniegelenk  ad  maximum 
■  flcctireii.     In  dieser  Stellung  wird  der  Gegenstand    ergriffen.     Bei    der 
zur  Aufrichtung    uüthigen    Streckung    dieser    Gelenke    wird    die    Hüft- 
streckung  durch  die  Arme  unterstützt;  die  Hände  umklammem  zu  dem 
Zweck  die  noch  gebeugten  Knlee,  und  indem  sie  abwechselnd  am  Ober- 
schenkel in  die  Höhe  greifen,  richtet  sich  der  Körper  alimülig  auf,  bis 
zum  Schlüsse  die  Kniee  gestreckt  werden.    Auch  beim  Aufrichten  aus 
dem  Liegen  werden  die  Arme  als  Stütze  benütj;t 

Das  Steifhalten  braucht  nicht  die  ganze  W^irbelsäule  zu  betreffen- 
'Oft  ist  es  nur  die  erkrankte  Partie,  welche  beim  Bücken  sich  nicht  mit 
"bewegt.  Die  aufgelegte  Hand  fühlt  dann,  wie  in  dieser  Gegend  die 
Domfortsäize  beim  Vornllbcrbeugen  des  Körpers  ihreu  Abstand  beibe- 
halten^ sifh  nicht  von  einander  entfernen.  Es  ist  dies  sehr  constante 
i  Symptom  oft  schon  vor  Eintritt  einer  Deformität  vorhanden  und  um 
HO  deutlicher,  je  beweglicher  von  Natur  der  erkrankte  Wirbelsaulen- 
nbschnitt  ist. 

Neben   der  DruckempHndlichkeit   bestehen   nicht   selten  spontane 
Schmeraen    in    der    erkrankten  Partie,    die    auch  im  Liegen  nicht  auf- 
hören, oft  sehr  quälend  sind  und  hiiuKg  als  ein  mit  dem  Pulse  synchro- 
nisches  dumpfes  Klüjifeu  je  nach    ihrem  Sitze  in  der  Tiefe  der  Brust- 
oder Bauchhohle  auftreten.    Die  Kranken  klagen  direct  über  Bauchweh, 
.um    SU    mehr,    als    die    iSchmerzen    bisweilen    nach    der    Nahrungsauf- 
^tiahme  esacerbiren,  während   Magen-    und    DarmfuncHon  normul   sind. 
Nach   Judson   sind   derartige    Biiucbsc  hm  erzen    ein    ebenso    wichtiges 
Frühsyniptom   der  Spondylitis   wie  die  Knieschmerzen  bei  der  Coxitls, 
[  Die  LocalLsation   der  Schmerzea  fällt  bei   kleinen   Kindern,    die 

noch  nicht  sprechen  können,  natürlich  fort.  Hier  beobachtet  man  in 
der  Regel  zunächst  nur  einen  W^eehsel  in  der  Stimmung:  Kinder,  die 
pbis  dahin  lustig  her  umgesprungen  waren,  werden  mürrisch  und  verlieren 
Lust  am  Spielen.  Ferner  schreien  die  Kinder  bei  Bewegungen, 
Anfassen  etc.;  auch  suchen  sie  jede  Bewegung  durch  Stelfstellen 
Wirbelsäule  oder  durch  Einhalten  der  flachen  Rückenlage  zu  ver- 
leiden. 

Die  Steifheit  der  Wirbelsäule,  von  der  wir  bisher  gesprochen  haben, 


war  durch  Anspantiuüg  bedingt,  die  zum  Theil  wilikUi-Iicihi 
wird  zweck«  Vermmderung  der  bei  Beweguug'en  entst^^UernJun 
zum  Theil  r^^flectoriscb  zu  Strande  kommt.  Loial  hat  aber  t\vr 
Beweplichktit  bisweüeu  nuch  anatoniiscli^  Gründe.  inÄr>fiTr 
Aam  Ei?ifluss  des  tuberculöiieu  Frocesses  Knochenauftreibui 
kiicciieruiig  von  Bäudeiii.  Anliyloseii  etc.  sieb  ausbilden  und 
weniger  grosse  VVirbelg^ruppeii  zu  einem  starren  Ganzen  verein], 
Das  cliarakte ristische  Zeiuhen  des  iocalen  Zerstör unjj;s| 

FiR.  258. 


lL>[!itaouM:ti<!  und  »koUotiRChe  VerMeynnt,'  il»r  Wirl)t!<l!<nHl«  hei  }?ii<ju(lyllt[». 


der  Wirbelsäule  ist  der  Gibbus.  Dieser  bildet  sich  in  der 
niillijr  mm,  tritt  zunächst  als  ^anz  leichtes  Vrjrspringeii  i-med 
Satzes  in  die  Erscheiiiun^j;.  um  dann  allmulig  die  oben  geschU 
oder  sturapfwinkliRe  Form  anzunehmen.  Beim  VornÜberl» 
Rumpfes  wird  er  deutliehen  bei  Extension  der  liVirbelsJmle, 
man  die  Patienten  am  Kopf  oil*!r  nti  den  Annen  anbebt,  flac 
ab.  ver*ichwindet  a'ier  hocb'itL'n.'?  im  Änfariße  des  Leiden?; 
selteneren  FaUen  tritt  der  Gibbus  jdntzlieh  auf,  indem  die 
tuberenlösou  Process  noch  Obri^  gebissenen  Knochoiirt>jjte  < 
mehrerer  Wirbelköi-per  einbrechen,  >?ewöhnbeh  infot(Ci<  einet 
Stoss,  Fall  oder  derpb  be.st«henden  nieiftt  leichten  Tfuuinas. 
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Zur  MeBäung  reap.  graphistheti  Barstetlung  d&e  Gibhua  bedi^ent  man 
sich  zweckmässig  eines  1^2  cm  breiten,  2- — 3  mm  dicken  Bandes  aua  Blei, 
oder  noch  besser  eioer  LegJruag  von  Blei  2  zu  Zink  1 ,  welches  dem  Patienten 
^gec  die  Dornf ort  satzreihe  angedrückt  wird.  Nach  vorsichtigem  Ab- 
neEmen  behält  eu  diie  angenomineDe  Form  genau  bei,  man  kann  e^t  auf 
Papier  legen  und  mit  dem  Bleistift  seine  Biegung  itachzeiclmen. 

Wir  sahen  obtn.  dass  >lie  Spondylitis  in  der  Regel  zu  rein  kvpiio- 
tischen  Verbiegiui^eii  Anlass  gibt,  wir  sahen  aber  auch,  dass  bei  vor- 
wiegender   Erkrankung    einer    Wirbel- 

koqierhälfte    »^eil licht'    Deviationen    ein-  Fig.  259. 

treten,  die  dann  mit  der  Kyphose  com- 
binirt  sind  iFiji^p:.  2Ö7  u.  258 J. 

Es  kann  sich  nun  eine  skoliotisehe 
Yerbiegung'  schon  zu  Beginn  der  ^itnzen 
rkrankuQg  zeigen,  zu  einer  Zeit,  wo 
ie  Zerstörung  der  Wirbekobstanü  noch 
nicht  so  weit  vorgeschritten  it?t.  nni  die 
Deviation  zu  erklären.  Hier  müssen  wir 
annehmen,  dus^  Muskeleoutracturen  ilie 
Deformität  bedinf:(eu,  «'ofür  auch  der 
Unistaml  spricht,  dftss  dieselbe  im  An- 
fang wenigstens  durch  Redression  Iei(ht 
zu  beseitigen  iist,  iIhss  sie  sieh  bei  ent- 
aprecheuder  Behandlung  meist  ebenso 
rasch  bessert.,  wie  sie  eni'^tainlen  ist 
VBadinl. 

Hand  in  Hand  mit  dem  Eintreten 
der  Verbiegimgen  geht  die  Au?bil<lung 
der  compensB torischeu  Verkrüm- 
mungen, die,  wie  w^ir  oben  sahen,  dem 
Vomtibersinken  des  oberhalb  des  Oibbus 
legenen  Wirbelsäulenabschnittes  ent- 
igenwirkeu  sollen.  Ihre  Foj-ni  wird 
aber  modillicirt  durch  die  Muskelcontrac- 
turen,  deren  Entstehen  wir  auf  die  Ab- 
sicht der  Patienten  zurückführten,  deu  J^F  f 
erkrankten  Wirbelsäule  nabschnitt  inög-  fl^»» 
liehst  zu  entlasten. 

Wenn  das  \ornüberbeugen  als  eine 
Bewegung,  bei  welcher  die  Wirbelkörper 
stärker  gegen  einander  gedrückt  werden, 

von  cien  Spondylitiskranken  ängstlich  vermieden  wird,  so  ist  es  das 
Zurücklehnen  des  Oberkörpers,  welches  im  Gegensatz  dazu  die  Wirbel- 
körper von  einander  entfei'ut.  also  den  Druck  des  einen  gegen  den  anderen 
vermindert.  Daher  haben  die  Kranken  die  Tendenz,  die  Lordosirung  zu 
Übertreiben  und  den  Körper  nicht  nur  im  gewöhnliehen  Oleichgewicht 
au  halten,  sondern  den  Schwerpunkt  eher  etwas  nach  hinten  lu  verlegen. 
BeaonderR  an  Fig.  259  ist  diese  Haltung  sehr  gut  zu  erkennen.  Die 
starke  Lordosenbiegung  in  der  oberen  Halswirbelsanle  und  das  dadurch 
bedingte  Zurücklegen   des  Kopfes   ist    im  Stande,   einen  Gibbus  dieser 

H»uiiliuell  der  praUttechan  Ctiirarple      U  68 
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Geigend  ganz  zu  Terclecken,  so  dass  derselbe  er^t  bei  nach  vom 

des  Kop1'e!5  zum  VorscTiein  kommt. 

Bei  den  seitlifben  Verbiegungen  handelt  os  sich  eben« 
den  iinterüposJeriortTi  meist  um  Knicke,  resp.  um  Biegungen  mi 
Radius.  Aui.h  diese  müssen  durch  eine  entsprechende  Skoli 
pensirt  werden,  Talla  der  Körper  nlchl  nach  der  Seite  der  C 
hin  einknicken  küU.  Dieser  Skoliose nbüdung  unterziehen  sie 
sächlit'h  die  bt'Weitjlioheren  Tbeile  der  Wirbelsiäule,  so  hei  Erkr 
im  unteren  Dorsnltheil,  im  wesentlichen  diti  Lumbal wirbelsäu 
deren  Verbieguug  diiiin  lier  ganze  Rumpf  mit  dem  spondj 
Theil  nach  der  Ricbtung"  der  prin)ären  Convexität  verschol 
(Fig.  257).  Sehr  charakteristisch  tritt  die  seitliche  Verbie 
H&lstheil  unter  dem  Bilde  des  ossären  Torticolüs  auf. 

Dass  eventuell   gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  der 
siiule  ein  Gibhus  auftreten  kann,  haben  wir  weitt^r  ob»?n  gese 

Auch  ohne  Gibbuslnlilung  kann  eine  Vorwöibnng  nach  l 
der  erkrankten  Partie  n.uft|-eten,  abgesehen  von  kalten  Abseessi 
entziludliche  Infiltration  der  die  Wirbt^lsüule  mngebeuden  WH 
Ein  vorhandener  Gibbus  wird  auf  ditfse  Weise  scheinbar  Te^ 
Am  hiiufigsten  'M  ein  solches  entzlkudliches  Oedem  an  den  U 
nachzuweisen,  aber  es  kann  auch  in  den  tieferen  Abschnitten 
werden. 

Dies  hat  noch  jüngst  ein  Fall  der  Brealaufr  Elinik  gezei^,  hei 
die  Section  zeigte ,  nur  ein  kleiner  Herd  im  Körper  und  ein  kleiner  jt 
Wirbelkanal  vnrhiinden  irar.  Ein  Clibliua  war  nicht  vorhaaden:  aber 
H{}ke  dee  >?rkriinkteii  Wirbels  um  RüL-ken  uuchweiabare  Oed(>m  Ufas  iio  ^ 
lokaler  Sehmerzhattigkeit  imd  einer  fast  vülUU'mdigf-n  PurRplegi?  tl« 
riebtig  localLsiren.  LeiJt-r  verbot  der  elende  Zün^t-and  dt-a  Kranken  de: 
indicirten  und  nicht  ausäichtalosen  Eingriff. 

Wie  wir  oben  sahen,  tritt  iu  circa  24  Procent  der  Spoiid^ 
eine    khnisch    mich  vre  isbare   Eiterung    ein.     Fast    au&schUes 
Erwachsenen,  bei  denen  das  Zustandekummen  d^r  Deformität  ] 
lauge  auf  sich  warten  lüsst,  tritt  ein  Abscess  früher  als  der  Q 
die   Erscheinimg.     Oft   genug   aber  kündigt   sich    die    Eitirun 
durch  Allgemein&vmjdoiue    an    zn  einer  Zeit,    wo  nnin  sie  an 
noch  nicht   diagnasticiren   kann.      Die  Kranken   verlieren  ihr 
Aussehen,  magern  ab  um!  zeigen  in  der  It-egel  abendliche  Ten 
Steigerungen.     Die  günze  Entwickelung  des  Abscesses  geht  st 
sani  vor  sich,  der  nnchweisbarL'  fluctnirendc,  schmerzlose  Tu<u| 
monatelang  bestehen,   ohne   wesentlich    an  Urösse   zuzunebmej 
spät  kommt  es  zur  liötbung,  Verdünnung  und  schliesslich    Pei 
der   Haut    und    Entleerung    des   Eiters.     In    selteneren  FiitleD 
Verlauf  Allerdings  ein  mehr  acuter. 

Die  Äbscesse  der  Halswirbel  können,  soweit  sie  sie 
pharyngeal  entwickeln,  au  Ort  und  Stelle  beobachtet  wordfn 
ausserdejn  durch  Atheni-  oder  Schi uckbesch werden  bemerklich 
Die  seitlich  an  den  Hals  gelangenden  Eiterungen  verrathen  s 
gesehen  von  der  nachweisbaren  Sch^vellung,  oft  duuh  Betheilig 
Tun  ihnen  umspülten  Plexus  brochialis  in  Gestalt  von  Kenrnlg 
tener  Fareston  seiner  Aeste. 
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Die  Äbscesse  der  tieferen  Wirbel  kommen  nur^  wenn  sie 
ich  nach  dem  Rücken  zu  entwickeln,  in  der  Na(;tiljn.rsthiit't  ihre.s  Ent- 
'stehuBittsortes  zum  Vursiheiii;  sie  können  «iann  sTuiiriftrisciie  fcalbkug- 
Üge  Voiwolbungen  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  bilden,  deren  Inbalb 
eich  eventuell  aus  dem  Holilraum  der  eiiien  Seite  in  den  Her  anderen 
eite  hinüberpressen  liisst  [Fl^f.  26M).  Meist  treten  die  Eiterungen, 
[welche  den  gronsien  Gefasseii  folgen,  ober-  oder  unterhalb  des  Liy. 
Poupartii  zu  Tajfe.    Im  prsteren 

''alle  sind  sie  durch  Palpation  ^^-  260. 

|inid  Percussion,  oft  auch  durch 
Elnspei-tion  nachweis^bur.  Zwai- 
jbildfö  sie  erst,  wenn  sie  eine  er- 
llieblicbe  Grösse  eneirbt  haben, 
sichtbare  Vorwölbunjjien,  aber 
(ßchon  vorher  ^iud  ^^ie  dudurth 
I  erkennbar,  dass  iu  ihrem  Be- 
[reich  die  Bauckwand  sich  an 
den    Athembewe^unjifeTi    nicht 

Ibetheiligt  ( Alhertl.  Im  Tebri- 
gen  ist  über  «.Üe  Orte,  an 
welchen  liie  Äliseesse  die  Ober- 
fläche erreichen,  weiter  oben 
(S.  986  ff.)  berichtet  worden. 
"Wae  die  Syicptome  der 
Abscesse  des  Psoas  an- 
langt, so  mnnA  noch  Fi>lgeiiduH 
angeführt  ■werden;  DiuHelbon  be- 

Pruhnn  auf  der  durth  dtm  Eiit- 
ztindungsreiz  hervorgerufenen 
Verkürzung  dieses  Muskels,  apä- 

Pter    Wühl    auch    auf  emer    dön 
Psoas    entspannenden  reflectyri- 
fichon   Gontraetioß   der    übrigen 
Hfiftbeuger  und  der  dadurch  be- 
dingten mehr  oder  weniger  hoch- 
fttdigeu     Flexion  Säte  Unng     der 
üt't«,  die  oft  schon  auppespro- 
chtm  LBt.  längst  ehe  der  Eiter  sich 
^Kiiächwriigen    lässt.     Die   Flexioi] 
^flüBat    Rieh    ohne    weiteres    ver- 
mehren ^   Addüction,  Abduction 
und  Rotation  ausfuhren,  dagegen 
ruft  der  Verbuch,   die  Beugung  zu  vermindern,  heftiga  SchraerEew  hei'\'i:ir; 
auch   dur   scheinbare   Ausgleich    di?r   Flexion   durch   Lordoso   der   Lenden- 
wirbelsaiUe,  wie  er  bei  eoxitischer  Hüi^Hesion  beobachtet  wird,  ist  bei  Psaas- 
^abscfsae-n   in    der   Regel   nicht   möglich,   da   die   entsprechende  Bewegung 
^pdurch  die  Wirbelerkrankung  verhindert  wird. 

^*  Uobrigena  muss  die  Psoaaerkrankung  nicht   notbgedrungen  mit  Con- 

tractur  einhisrgehen.  Im  Breslauer  patholügischea  liötitut  wurde  '2mal 
€11116  völlige  EinschiueLzung  dieses  Musikele  cunstatirt,  ohuo  dass  intra  vitam 
ein«  BeugeateUung  der  Hüfte  nacbzuweisea  war. 

Später   i^t   der  Abscess    meist  in    der   Ftisna    iliaca   oder   Eim   Ober- 
ichenk*il  zu  fühlen  resp.  zu  acheo  (Fig.  2611.    Von  ktztarem  Ort  kann  man 
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iha   oft  durch  Druck  m  dae  Becken  zurückbeförderD    uud   in 

Fällen  durcli  Palpatiou  i^oBstRliLreo,  vri«  mit  Verkleinerung  der 
unter  dem  Lig.  Poupartii  sich  übtir  demstilbeii  eine  Sciiwellung 
tdne  sclioü  vorhandene  vei'gröeeert. 

Beittlglich   der   nervösen    Symptome   ist   dem    ft 
niclits  Wesent4icUes   hjnzuzutUgen   fcf.  S.  895}.     Sie    köi 
werden  duvch  Compression  des  Markes,   der  Wurzeln   und 
Eine   Schiidigung   der   letzteren   kommt   im  Weaentlicben    di 
Äbscesse  zu  Stande.     In  seltenen  Fällen,    besonders   bei   En 
leiten  die  Marksjmptome  das  i^iuize  Krankheitsbild  ein;  häui 

Fig.  281. 


■:S 


^ 


^ 


p9ouabso«ae. 

werden  sckun  iui  Ä-ulikiige   der  Erkrankung  Erseheinungen 
der  atistretenden  Nerven,  neuralgiforme  Schmerzen  in  dl 
mitüten,  im  Thf>rax„  Giirtelgefühl  eto.  beobachtet. 

Der  Mitrkprücesü  beginnt  in  der  Rej^et  mit  Wochen  od 
\\\\\%  luihaiteudem  tiefüb!  der  Schwäche,  meist  schon  mit 
Erscheinungen  combinirt.  Uie  Liihmuugen  ent>vickeln  sich 
weder  ganz  Ungarn;  bUufiger  aber  beobachtet  man  ein  meU 
weises  Vorgehen:  bisweilen  mit  aus ^esproc heuen  Hemistüonei 
tritt  die  Paraple^e  im  Ansihluss  an  leichte  Traumen  plöi 
Vnn  den  Wurzclsymptomen  haben  wir  gpsehcn .  ditös  sie 
uiei*it  nur  vorübergehend  sind;  besonders  im  Liegen  und  b« 
Verhalten  lassen  sie  oft  schnell  nach. 

Sobald  die  im  Vorstehenden  besprochenen  Symptome    ._ 
pcägt  sind,  bietet  die  Diagnose  der  Spondylitis  keine  Schvi^ 
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[Xocale  Sclinierzhaftigkeit,  öibbus.  nachweisbare  Eiterung  und  Mark- 
symptome lassen,  abgesehen  von  den  seltenen  durch  stilrmiacben  Ver- 
lauf nusgezeichneten  Fallen  van  ficuter  Osteomyelitis  nur  an  die  tuber- 
ciüöse  Erkrantunj^  der  Wirbel  denken. 

Seki-  oft  aber  fehlea  einzelne  Erscheinungsgruppen  gänzlich  oder 
sind  so  weniitf  ausgesprochen,  dass  man  sie  nur  durch  esacteste  Unter- 
suchung feststellen  kann. 

Die  ziililssigeu  Methoden  zur  Feststellung  localer  Schmerahaftig- 
keit  sind  weiter  oben  (S.  990)  besprochen.  Eine  Fixation  der  Wirbel- 
säule mu3s  man  festzustellen  suchen  dadurch,  dass  man  den  —  völlig 
entkleideten  —  Patienten  sich  nach  vorn  beugen  lasst,  nachdem  man 
ihm  die  Hand  auf  die  verdächtige  Partie  der  Wirbelsiiule  aufgelegt 
hflt.  Man  wird  dann  sofort  fühlen,  ob  die  Dornforts iitze  der  betreffen- 
den Gegend  sich  von  einander  entfernen  oder  nicht.  Die  mach  vorn 
gebeugte  Haltung  ist  gleichzeitig  am  bebten  geeignet,  einen  beginnenden 
Gibbns  zum  Vorschein  zu  bringen.  Andererseite  ist  es  vielen  Kranken 
gar  nicht  möglich  die  Vorwärtsbeugung  auszuführen,  und  dieser  Um- 
stand im  Verein  mit  der  steifen  ängstlichen  Haltung,  der  charakteristi- 
schen Art  xmd  Weise,  wie  (.Gegenstände  vom  Boden  aufgehoben  werden, 
ist  dann  als  wichtiges  diiignostisches  Merkmal  zu  verwerthen.  Bei 
kleinen  Kindern  muss  man  auf  die  mehr  allgemeinen  Ei-scheinungeo 
achten,  auf  die  schlechte  Laune,  die  Uolust  zum  Spielen,  das  Auf- 
schreien bei  Bewegungen  und  Berührungen,  vor  allen  Dingen  auf  den 
Widerstand,  welchen  dieselben  den  Versuchen,  sie  z\im  Sitzen  oder 
Gehen  äu  bringen,  entgegensetzen, 

Nach  kalten  Abscessen  sucht  man  da,  wo  dieselben  zum  Vor- 
schein zu  kommen  pflegen,  im  Phrtrynx  seitlich  am  Halse,  am  Kücken, 
im  Abdomen,  am  Obersehenkel  u.  s.  w.  Die  Abscesse  des  kleinen 
Beckens  pitlpirt  man  per  rectum.  Die  Eiterungen  in  der  Beckenschaufel 
sind  schwer  zu  fühlen,  so  lange  die  Patienten  spannen.  Man  läsat  die 
Beine  in  Hüfte  iind  Knie  beugen  und  bei  ofl'eneni  Munde  ruhig  athmen. 
Bei  schreienden  Kindern  muss  man  die  Momente  der  Insj)iration  be- 
nützen 1  um  schnell  mit  den  schon  vorher  aufgelegten  Händen  diei 
Bauchdecken  niederzudrücken.  Ein  Vergleich  zwischen  rechts  und  links 
wird  dann  oft  den  Befund  sicherstellen,  wobei  allerdings  zu  beachten 
ist,  dass  die  Abscesse  auch  doppelseitig  vorhanden  sein  können,  Knr 
ganz  selten  wird  man  zu  dieser  Palpation  oder  zur  Rectaluutersuchung 
der  Narkose  benöthigen.  Grössere  leicht  palpirhare  Abscesse  sind  meist 
auch  durch  Fercussion  und  Inspection  nachzuweisen.  Bezüglich  der 
Psoasabscesse  lässt  die  Flesionsstellung  des  Hüftgelenkes,  die  Termehrt, 
aber  nicht  vermindert  werden  kann,  die  Diagnose  frühzeitig  stellen. 
Bei  geringem  Grade  der  Flexinn  vei"sucht  man  am  besten  an  dem 
ayf  den  Bsnch  gelegti'ii  Patienten,  ob  eine  Extension  möglich  ist  und 
in  weichem  Grade,  wobei  auch  wieder  der  Vergleich  beider  Seiten  von 
Wichtigkeit  sein  kann. 

Die  Schwierigkeiten  der  Spondylitigdiagnose  beruhen  auf  der  Mög- 
lichkeit eines  Fehlens  der  meisten  iSymptome,  vielleicht  auch  aller,  da 
wir  nicht  wissen,  wie  viele  Fälle,  ohne  charakteristische  Erscheinungen 
gemacht  zu  haben,  ablaufen.  Der  Gifebus  kann  ausbleiben;  er  wird 
BAI  Erwachsenen  nur  in  etwa  zwei  Fflnfttsln  dtir  Fälle  beobachtet;  die 
Schmerzen  können  fehlen,  so  duss  Kinder»  besonders  wenig  beaufsich- 
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tigte.   ruKijT   heniraspiijlen ,    bis  em    iiusjjfesprorbeueir  (iiUbu^ 
handene  Erkrankung  finküiiiligt,i  EitL-iuD)i  ist  fcLInisch.    wie 
in  nicht  ganz  einem  Vieitel  der  Fällt  uarliweishur  und    Bttc 
Symptome  sind  nur  bei  etwji  einem  Ac-litel  dar  Kranken   vor 

Es  kommt  hinau,  dass  eine  Keibe  anderer  Krkraoku 
Spundylitis  resp.  deren  Coniplicuttonen  «.luiliche  Bildei"  f^ibt. 

Was  dio  lucjile  Schmerzhnftigkeit  nnian^.  so  kouuiien 
tial  diag'nostisch  vor  alltn  Dinjfen  ScbmerÄen  in  Betracht, 
sie  bei  beginnenden  Scoliosen  beobachtet  und  sogenannte  W»( 
scliiuenceii,  welche  besonders  juo^e  Mildchen  nicht  selten  im 
der  Wirbelsäule  empfindien.  Beide  Arten  der  Sehmerzen  sind 
Fixation  der  Wirbekäuk'  verbunden  und  verschwinden  in  dirr  R 
iCinleitunj^  einer  Wirbelsiiulen^fyiniiiistik,  durch  welche  die  Wii 
culose  nach  jeder  Uicbtung  hin  ungünstig  beeintlusst  wird.  H 
Schmerzen  (Neuralf^ia  spinalis,  Brodie)  niusä  zniui  durch 
anderweitiger   hysterischer  Symptome   üIs   solche  zu   erkenne« 

Der   Gibbus   lässt   sich    duioh   seiue   feste    Fiiirunj^    vai 
weitigen  Verbieg^un!tf*.'n  unterscheiden.    So  verschwindet  die  wei 
üU  besprechende  in  manchen  Füllen  schmei-zhafte  rachitiscb»-' 
w^enn  man  den  auf  dem  Bauch  liegenden  Patienten  an  den  Bein 
um  in  ihr  Gepeiitheil  überzugehen;   der  ganze  Rumpf  biegt 
hinten  durch.    EJa  Gibbus  bleibt  bestehen  und  der  gtinz«  Tho 
ein  starres  Ganz.es,   das  auch  Iseiin  Eniporheben   seine   Form 

Die  S.  09:^  besprochenen,  durch  Muskel eontractur  bedin 
liehen  Deviationen  lassen  an  eine  habituelle  Skoliose  denken^ 
eine  solche  aber  spricht  neben  der  bei  Spondylitis  meist  vor 
localen  Schmerzhiiftigkeit  das  schnelle  Auftreten  oder  W 
schwinden  der  Deformitjit,  welch  letzteres  durch  horizontulo 
in  der  Kegel  alsbald  herb  ei  geführt  wiriL  Die  seitliche  Ver» 
de»  ganzen  Rumpfes  in  toto  ist  für  den  localisirt*n  Proce.*» 
teristisch,  während  die  habituelle  Skoliose,  wie  wir  »eben  wop 
immer  mit  einer  Rotation  combinirt  ist,  welche  der  Spondrliti« 
fehlt  Endlich  kaan  auch  hier  wieder  der  gute  oder  schlechte 
der  Gymnastik  diagnostisch  in  Frage  kommen. 

Auf  die  Schwiengkeiten  der  Diflereniialdiagnose  zwischa 
culöser  und  trautnatischer  Spondybtis  wurde  schon  weiter  oben 
hingeu' lesen.  Das  Trauma  ist,  wie  wir  sahen,  nichts  Charaktei 
es  kann  auch  Ausgangspunkt  einer  Caries  sein.  Wie  wie  sahen« 
wir  das  Vorhandensein  specifisch  tnbercuJüser  Erkrankungen 
Organe  und  das  Auftreten  kalter  ÄbsceHse  im  Sinne  der  Tu 
verwerthen.,  während  eine  besonders  hochgradige  und  aus 
Schmerzhaftigkeit  eher  an  den  traumatischen  Pruce.sa  tlenken 

Auf  einige   andere   Iocali!<irte   Affecticmen    der   Wirbelsäl 
auch   hier   und  da  einen  Gibbus  bedingen  können,   werden   wi 
unten    noch   zu   sprechen    kommen ,    speciell   auf  syphilitiM-he 
und  auf  Tumoren.     Die   acute  O;^teomyebtis   mit  ihrem   inj  Qi 
zur  Tuberculose  sehr  stüimi^chem  Verlauf  sei   nur  nochmaU 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  der  durch.  Fsoaserkrank 
dingten  und  der  coxi tischen  Hoftcontnu-tur  ist  in  der  lii*^ 
leicht  zu  stellen.  Bei  der  GelenkenlzUmlung  sind  alli^  Bew 
beschränkt*  bei  der  Psoas contractur  ist  nur  die  Extension  raüi^li 
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coxitische  Contractur  stellt  gewöbnlicb  ein  Gemisch  von  Flexion .  Ro- 
tation und  Ab-  oder  Adduction  dar;  der  Psoas  bedingt  durch  seine  Ver- 
kttriEung  nur  eine  Beugimg.  Diese  Beugung  wird  bei  l'oxitis  durch 
Vierinehrung  der  LendenJordosü  scheiübar  ausgeglii^heii,  wns  bei  Spondy- 
litis lunibalis  nicht  raögHch  ist.  Endlich  Üiiden  sich  ausschliesslicli  bei 
der  Coxitis  Symptome,  welche  auf  eine  KnocLendestruction  im  Bereiche 
des  Hüftgelenks  hinweisen,  wie  Verkürzung  des  Beines,  HocLstand  des 
Trocbanters  etc. 


Wie  die  Entwickelung  der  sjiondylitischen  Erscheinungen  in  der 
Regel  langsam  vor  sich  geht,  so  ist  auch  der  weitere  Verlauf  ein 
cbrnnischer.  Nach  Hof'i'a  br»ucht  dieselbe  iiiiiidestens  '/»  Jahr,  meist 
l '/» — 2  Jahre  und  bisweilen  erheblich  länger,  ehe  Heilung  üder  Tod 
erfolgt. 

Eine  Heilung  ist  möglich  nicht  nur  für  das  VVirbelleiden  selbst, 
sondern  auch  für  eine  Reihe  seiuer  Complicationeu-  Was  den  localen 
Process  anlangt,  so  können  die  tuberculosen  Granulationen  durch  nor- 
male und  später  durch  Narben  ersetzt  werden;  in  den  gesetzten 
Knochendelect  müssen  diei^e  Narben  oder  neugebildeter  Knochen  ein- 
treten. Zum  grossen  Tbeil  wird  aber  der  Defet-t  anägeglicberi  durch 
das  Zusammensinken  der  Wirbel,  wodurcb  wieder  normale  Knochen 
mit  einander  in  Berührung  kommen.  Eine  Synostose  dieser  Knochen 
ist  bisweilen  die  Folge.  Dieses  Zusammensinken  der  Wirbel  kann  sog&r 
noch  nach  Ausheilung  der  Tuberculose  fortschreiten  und  eine  Zunahme 
der  Deformität  bedingen  <Beely). 

Die  Knochenneubildung  ist  in  einer  Reihe  von  Füllen  eine  recht 
hochgradige,  sie  kann,  zumal  wenn  es  frühzeitig  zu  einer  Verknöche- 
rung des  vorderen  Läugsbandes  kommt,  oder  wenn  ausnahmsweise  die 
hinten  gelegenen  Wirbelabschnitte,  insonderheit  iHe  Bogen  mit  einander 
knöchern  verwachsen  iShawl,  die  Gibl jus bil düng  ganz  verhindern.  In 
der  grosSiCtt  Mehrzahl  der  Fälle  aber  bleibt  sie  gering  und  nicht  aus- 
reichend zum  Ersatz  des  verloren  Gegangenen. 

Nicht  selten  handelt  es  sich  um  Scbeinbeilungen,  indem  Sequester 
oder  Käseherde  von  gesunden  Granulationen,  später  von  einer  derben 
schwieligen  Membran  umschlossen  und  vorläufig  unKchadlicb  gemacht 
werden.  Es  steht  aber  fest,  dass  in  solchen  Herden  bisweilen  noch 
nach  vielen  Jahren  virulentes  Tuberkelvirns  vorhanden  ist  und  zu  Keci- 
diven  Änlass  geben  kann.  Wie  weit  andererseits  die  Resorption  von 
Sequestern  eventuell  nach  Absterben  der  in  ihnen  vorhandenen  Keime 
möglich  ist,  entzieht  sich  unserer  Kenntnis«. 

Kalte  Abscesse  können  spontan  ausheilen  oder  wenigstens  ver- 
schwinden. So  ist  es  öfters  beobachtet  *  dass  deutlich  nachweisbare 
Eiterungen,  deren  Function  aus  irgend  welchen  GrUnflen  ura  einige 
Wochen  hinausgeschoben  wurde,  nach  dieser  Zeit  verschwunden  waren 
und  es  für  lange  Zeit,  vielleicht  auch  für  immer  blieben.  Ein  der- 
artiges Ereignias  dilrite  hauptsächlich  nach  Ausheilung  des  Wirbel- 
herdes  beobachtet  werden.  Bevor  er  resorbirt  wird,  nimmt  der  Abscess- 
inbalt  nicht  selten  serösen  Charakter  an.  tK  h.  anstatt  des  gewöhnlichen 
käsigen  Biters  findet  sich  eine  klare,  gelbliche,  syrupähnliche  Flüssig- 
keit, die  bisweilen  etwas  Cholestenrin  und  höchstens  in  ihren  tiefsten 
Partien  ein  geringes  Sediment  xim  KUsebröckeln  enthält. 
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In  anderen  FäUen  perforirt  der  Eiter  nach  aussen  oder  i] 
ein  Hohlorgan  hinein.     Der  Elurchbnich    eines   retropharynjBrea 
scesses   kann   durch   Uebei-schwemmuug    des   KeUkopfes    Ereti 
gefahr  mit  sich  brinjjen.    Ajidererseit.s  besteht  für  die  inneren 
z.  B^  lue  Lungen,  die  Gefahr  der  lufeotion  durch  findringendei 

Nur  sehr  selten  bedeutet  der  Durcbbruch  de^  Eiters  den 
einer  Spontanheilung,  aber  immerhin  kann  eine  solche  auch  auf 
Wege  zu  Stande  kommen.  In  diesem  Fjklle  schiie^st  sich  die 
tiunsütfnuti^  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  und  hleiht  gesc 
In  der  Regel  ist  letzteres  nur  ein  vorübergehender  Zustand:  d( 
sammelt  sieh  von  neuem  und  bricht  von  neuem  durch,  welch* 
siih  niehrfach  wiederholen  kann.  In  der  grossen  Mehrzahl  di 
entwickelt  sich  aus  der  Perforatiousöffnung  eine  dauernd  Kecez 
Fistel,  welche  alsbald  secundär  mit  Eitererregern  vcrschiedei 
auch  pyocyaneus  inticirt  wird.  Die  Resoi-ption  von  der  grossen 
höhle  aus  bringt  diinn  im  Verein  mit  massenhaften  SiitleTfrltu 
Kranken  schnell  herunter,  .sn  dass  sie  septisch,  eventuell  an  i 
zu  Grunde  gehen. 

Von  den  spondylitischen  Lähmungen  haben  wir  schon 
sprechung  der  Kückenmarkscompres«;ion  gesehen,  dass  sie  eine 
günstige  Prognose  geben,  dass  sie  noeh  nach  jahrelangem  B 
zurückgehen  können.  In  vielen  Fällen  aber  geben  sie  nach  II 
oder  kürzerer  Zeit  die  Todesursache  ab,  indem  sie  durch  CompHq 
besonders  Cystitis.  Pyelitis,  Decubitus  etc.  dem  Leben  ein 
machen. 

Ausser  dem  Wirbelleiden  imd  den  von  ihm  direct  äbhi 
CompUcationen  bedrohen  noch  andere  Gefahren  tlen  Spon<I_vlitisfc 
in  hervorragender  Weise.  Viele  gehen  an  anderweitigen  Localis 
der  Tuberculose,  an  Ltmgenphthise.  an  Meningitis  zu  Grunde.  In 
wird  die  Deformität  des  Thorax  uml  die  dadurch  bedingte  Störs 
Respiration  und  Cireulatiou  verbängnissvoU. 

Dies  alles  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Prognose  der  tuber 
SpondyUtis  eine  recht  ungünstige  ist.  Die  Mortulität  ist  gruss,  d 
der  wirklichen  Heilungen  sehr  klein.  Die  Mehrzahl  der  Sta 
gibt  über  diese  Verhältinsse  kein  klares  Bild,  da  die  Beobachtung 
zu  kurze  sind.  Vulpius  verzeichnet  eine  Mortalität  von  :i4.*>  P 
wenn  er  die  Fälle  berikksichtigt,  die  vor  5  .Jahren  in  seine  Beha 
kamen,  dagegen  starben  nur  lö.-l  Procent  von  denjenigen,  die  e 
2  Jahren  beobachtet  wurden.  Hierdurch  erklären  sich  zum  Tl 
grossen  Unterschiede,  welche  die  Terschiedeuen  Statistiken  in  iHei 
Ziehung  aufweisen,  nnderei-seits  geben  die  Eifahrnngen  denjenigel 
welche  die  Spondylitis  sehr  pessimistisch  beurtheilen. 

Ein  weiterer  Theil  der  DiflVrenzen  ergibt  sich  aus  dem  Vm 
dass  die  Prognose  der  Spondylitis  ebenso  wie  die  anderweifc^j 
sirter  Tubereulosen  in  hühem  Grade  von  dem  Alter  des  Krank 
hiängig  ist,  d.  h.  mit  zunehmenden  Jahren  immer  schlechter  wii 
ist  fraglich,  ob  im  4.  Lebensdecenniuni  überhaupt  noch  lleilungi 
kommen.  Aber  auch  die  gatiÄ  jugemllichen  Patienten ,  die  i 
ersten  beiden  Lebensjahren,  gehen  besonders  häufig  an  diesem 
zu  Grunde.     Trotzdem  kann  man  sagen,  dass  die  Prognose  d*r 
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Üfcia   bei   Kindern   erheblich   besser  ist ,    als    bei   Erwachsenen ,    w»? 
-i  den  Statistiken  mit  vorwiegend  kindlichem  Material  zum  Ausdruck 
:ommt. 

Noch  schwieriger  wie  die  MortalitätszifFev  ist.  die  Zahl  der  Dauer- 
eUungen  festzustellen  tnit  liürksicht  a»il'  die  Möglichkeit  noch  sehr 
päter  Recidive.  So  ist  die  Mohr'sche  Statistik,  welche  auf  72  Fälle 
44  also  60  Procent  Heilungen  ergibt,  sicher  viel  zu  günstig.  Viel 
düsterer  und  verranthlich  der  Wahrheit  nüher  kommend  ist  die  alte 
Billroth'sche  Statistik  Über  61  Fälle  mit  4ti  Procent  Mortalität, 
9,8  Procent  Ungeheilteu  idie  vermuthlich  auch  dem  Tode  veriallen 
lind),  32  Procent  Geheilten  und  13  Procent,  bei  denen  die  Heilung" 
unsicher  i?it.  Freilich  stammt  diese  Statistik  aus  dem  Jahre  18tJ9  und 
die  Antiseptik  resp.  die  später  zu  besprechende  Jodoformtherapie  hat, 
wenigstens  was  die  Behandlung  der  kalten  Abscesse  anlanf^,  tiue  er- 
hebliche Besserung'  gebracht,  so  dass  man  die  Entstehung  der  letzteren 
nicht  raehr  als  ao  ungünstig  aozusehen  bat,  wie  früher,  wo  mit  dem 
Eintreten  der  Eiterung  das  Schicksal  der  Patienten  in  der  Kegel  be- 
siegelt war.     Wir  kommen  darauf  noch  zurück. 

Die  Betheiliguug  des  Rückenmarkes  verschlechtert  die  Proguuae 
sehr  erheblich.  Die  Lähmung  an  sich  ging  allerdings  nach  Vnlpius' 
BerechnUDg  in  circa  der  Hälfte  der  Fälle  zurück,  aber  damit  ist  nichtd 
gesagt  über  den  scbliesslicbeu  Äu.sgang  des  Grundleidens. 


Die  Spondylarthritis. 

Eine  Entzündung  der  Seitengelenke  wird  bisweüen  im  Ansehluss 

an  acute  Infectionskrankheiten ,  Scharlach ,  Diphtherie ,  Keuchhusten, 
als  acuter  Process  beobachtet,  Bonnet  hat  auerst  die  Meinung  aus- 
gesprochen, dass  die  Formen  des  Lumbago ,  welche  sich  bisweilen  bei 
acutem  Gelenkrheumatismiis  entwickeln,  auf  eine  Spondylarthritis  zu- 
rückzutühren  sind.  Witzel  citirt  eine  lleihe  von  Bcobachtungeti  acuter 
Halswirbelgelenkaffectioneu  im  Ansehluss  an  Diphtherie  und  ScharluL-h; 
ebenso  Lannelongue,  4&v  auch  einen  Fall  von  acutem  Geknkrheu- 
matisnms  im  Bereiche  der  H  als  wirb  e  lg  denke  beobachtet  hat. 

Diese  Arthritiden  treten  ab  acute  fieberhafte  Erkrankung  unter 
dem  Bilde  eines  Schief  halses  auf,  der  durch  das  Bestreben  bedingt  ist, 
die  erkrankten  sehr  schmerzhaften  Gelenke  zu  entlasten.  Demnach 
findtrt  eine  starke  AbducUon  und  geringere  Rotation  nach  der  gesunden 
Seite  statt  (entzündlicher  Schiefhakl.  Witzel  halt  das  Leiden  für 
häufiger,  als  man  nach  der  spärlichen  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
erwarten  sollte^  glaubt  aber,  dass  es  meist  übersehen  oder  falsch  gedeutet 
wird,  zumal  es  schnell  vorülterzu gehen  pflegt. 

Die  Aetiolagie  derartiger  stluiell  ausheilender  Fälle  dürfte  sieh 
oft  mit  derjenigen  des  Grundleidens  decken,  in  dessen  Gefolge  die 
Wirbel affectiou  aufgetreten  ist.  Andererseits  ist  es  von  der  Tuberculose 
bekannt^  dass  sie  sich  nicht  selten  in  der  Reconvalescenz  von  acuten 
Li fectionsk rankheiten  wie  Masern,  Scharlach  etc.  entwickelt.  So  können 
diese  auch  eine  Wirbeltuberculose  im  Getblge  haben. 

Als  Beispiel  für  die  Tnbercnloee  der  Setteng'elcQkä  ist  ein  von  Witzel 
Abgebiliktes  Präparat  der  Bonner  Samralang   anzuführen.    Auch   einige   klioijche^ 
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Benbacktungen  (Volkmünn,  Witzel)  dürften  hierher  lu  recbnec  sein. 
sich  wieder  um  Ualswirbelü'S'ectioiieti.  Der  BeTuntj  war  DruckempGiu 
Schwellung  in  der  0«geud  der  erlirankt«n  Seiitenf^lenke.  Abdoction 
nach  der  Eesunden  Soite.  Ton  denen  die  ersterc  ho  bühe  Grade  Aum 
dasii  der  Kopf  der  Schulter  fatt  direci  aufruht  (C"nj.iiit  obstipoin  os^ett 
Bewej^uTigen,  botcic  Druck  auf  die  DornfortsJUze  waren  schi3ier2lös,  du 
Btiirkere  Bi'wegungtn  und  StOsfl  fiuf  den  Kopf  k'bhafU'  Schmers;«»  in 
des  Erankht'iUberdeR  liervor.  Dort  fanden  sich  bisweilen  auch  di« 
gPBchwoUen,  oder  es  bildeten  sicli  Infiätrationen  und  Abscease,  die  t 
den  Seiten  des  HslaeB  aufbmcben. 

Kommt  dieser  Procsss  zur  Auaheilung.  so  miias  apBt^r  ent^rechi 
fleitigeti  KDOcheDde^nititiQii  die  Convexiüit  der  KTüuuaung  nncli  dt;r  ki 
gerichtet  sein.  Die  starre  Antcfloae,  die  oft  fehlende  RotütionsstelluD^ 
vorhandene  Narben  charaktcrisiren  diesM  Cnpot  obstipam  ugseum  ge^g 
muficulören- 

Dk  einzigen  WirJielfreienkt.  in  denen  eine  Sjiondy 
tubereiilosa  liäufig  zur  Entwicklung  kommt,  sind  diejenigl 
den  Atliis  mit  dem  EpistropUeus  einerseits,  mit  dem  Hint« 
aaderei'seits  verbinden. 

Di«  Erkrankung   dieser  Gelenke^   das  Malum    verteb 
occipitale    soll    ^choü    Hipiiokrates     gekannt    haben. 
clin.rakttiristisch'e  Bild  ist  neuerdings  öfters  Gegenstand  der  B< 
gewesen. 

Lacnclonjyrue  hat  37  Fälle  von  Malum  snb  occ  i  p  ttal  e 
g-estellt.  Vnn  den  Patienten  waren  zwigchen  3  und  10  Jahren  alt  5 
15-20  8.  20—25  9.  25— SO  3.  30-40  5  und  über  40  Jahre  4.  Demn 
die  Erkrankung  in  r^TBchiedenßten  LeberiBalteiii  zur  Entwiolcetiing;  17  vc 
apielli^ii  eich  zwisirben  15  und  2&  Jnljrün  ab,  l'nter  den  Erkraiiktt-n 
doppelt  ;80  viel  Männer  ala  Fmueii,  Ein  ursächlicher  Zuimmnii^nbaiij 
Tragen  von  Lasten  auf  dem  Kupfe,  sm  den  eiuige  AuIofcd  glsubt-en,  ha 
iiachweiaeo  lassen. 

Verniutlilich  ist  auch  in  den  beideti  obersten  Wirbt*! 
lÜEterhauptbein  der  Process  in  iWr  Regel  ein  ostaler.  der 
übrigen  Wirbeln  sich  zunächst  in  den  Körpern  etablirt.  Ma] 
sich  nur  die  eigenth [Im liehe  Form  der  obersten  Wirbtl  und 
ziehuujJt  zu  deu  hier  besonders  grossen  und  ausgedehnten  Go 
Tergegenwärtigen,  um  sieh  diirüliLT  klar  zu  werden,  dass  let 
von  deu  Körperherden  aus  sehr  leicht  inficirt  werden  müssen, 
die  Caries  des  Epistropheus  i'rilh  die  auf  seinem  Körper 
legenen  Seitengelenke  ergreifen;  von  der  Zahnerkrftnktmg  zut 
der  Ztthngelenke  ist  nur  ein  kleiner  Schritt.  Auch  durrh  ] 
Torderen  Atlasbogen  werden  letztere  alsbald  in  Mitleidenschaft 

Andererseits  ist  besonders  von  Teissier   eine  prinjÄre 
tubertulose   der   fraglichen    Gelenke    beschrieben    worden ,    w\ 
secundär  deu  Knochen  in  Mitleidenschaft  zieht. 

All  dieäe  Processe  haben  In  hohem  Maasse  die  Tendens 
hreitung  von  einem  Knnchen  auf  den  anderen,  von  einem  (l 
dns  benachbarte.  Dabei  werden  iHe  Knochen  käsig  erwficbt 
lenkkapselu  und  die  Bänder  zerfallien.  Der  vnrdiTc  Atlasbog 
Massae  laterales  dieses  Wirbels,  der  ZAhnfortsatx  uud  die  »bore 
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flächen    des    2.  "Wirbels    können    vollständig    Tersctwindeji,    oder   sie 

werden  bei  Sectionen  als  käsige  Sequester  gefunden.  Bisweilen  trennt 
ein  Herd  in  der  Basis  des  Proc.  odontoideus  diesen  vom  Epistroptieus- 
kürper  ab.  Die  Folge  dieser  Zerstörungen  ist  in  seltenen  Fälk-ti  ein 
eint'ar.hes  Tiefe rtrtsWn  des  Kopfes,  dann  tiünilicli,  wenn  die  Seiteatheile 
der  erkrankten  Wirbel  gleichniässig  zu  Grunde  gegangen  sind.  Ir  der 
Regel  kommt  es  zu  Dislocationen ,  welebe  den  durch  Verletznugeu 
hervorgerufenen  durchaus  analog  sind.  Die  Zerstörung  der  Blinder 
fuhrt  zur  pütho logischen  Luxation,  diejenige  der  KnoL-heu  zur  Spontan- 
fractur.  Da  die  Destruction  in  den  vordersten  Partien  nieist  am  aus- 
giebigsten ist,  entsteht  eine  Art  schiefer  Ebene,  über  welche  die  Dis- 
locution  fast  immer  mich  vorne  erfolgt. 

Spoutanluxatiün  des  Schädek  ist  sehr  selten^  Lannelongue  fand 
sie  unter  32  Beobachtungen  3mal,  dagegen  stellt  er  27  Fülle  von 
Luxation  des  Atlas  znsnmnien  und  2.  hei  denen  sowohl  der  Sthiidid  als 
auch  der  Atlas  dislocirt  M-nr.  Allerdings  sind  zv.  den  27  Fallen  auch 
die  wenigen  gerechnet ,  bei  welchen  der  abgebrochene  Zahn  luit  dein 
Atlasbogen  nach  vorne  getreten  war,  ein  Process,  den  mau  consequenter- 
weise  als  pathologische  Luxationsf  ra  ctur  bezeichnen  niuss.  Eine 
reine  Luxation  wird  durch  Zugrundegehen  des  Lig.  transversum  dentis 
ermöglicht 

Bei  ganz  oder  vorwiegend  einseitigem  Sitz  der  Zerstörung  erfolgt 
auch  die  Dislocation  einseitig.  Aber  auch  bei  sehr  ausgiebigem  Zu- 
grundegehen Von  Knochen  und  Bilndcrn  kann  die  Dislocation  ausbleiben 
oder  verzögert  werden,  dann  niimlich.  wenn  die  in  der  liege!  bretthart 
iniiltrirte  Nackemnusculatui*  wie  ein  Schienenapparat  die  erkrankten 
Theile  fisirt. 

Wie  ini  Bereich  der  übrigen  Wirbelsäule  wird  auch  beim  Malum 
suboccipitale  das  Rückenmark  in  zweierlei  Weise  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  einmal  durch  die  Dislocation  resp.  knöcherne  Verengerung  des 
Wirbelkanals,  dann  durch  ontzöndliche  Vorgiinge.  Ersteres  Lst  erheb- 
lich seltener  und  kommt  bisweilen  trauniatisch  zu  Stande.  Bei  einer 
reinen  Luxation  des  Atlas  muss  dann  wie  bei  der  gewöhnlichen  trau- 
matischen Verrenkung  der  sich  in  das  Mark  einbohrende  Zahnfortsatz 
sofortigen  Tod  herbeifilhren. 

Derartige  F&lle  sind  von  S^dillot,  Tillaaz,  L&nnelongue  beschrieben. 
Buckley  berid-itet  von  einera  Tjälirigen  Kinde,  wftltihes  eich  vefathlunkt  battt;. 
und  dem  ein  anileres.  uro  ibm  darilljcr  hinwegzuhelftn,  leise  auf  den  Hilelten  klopfte. 
I>a«  Kind  Gel  sofort  todt  ueii.  Die  Section  erg^b,  dsts  der  Zahn  an  deiner  Bct^ia 
gebrochen  und  gsg^n  da»  Bück^nciaFk  diglocirt  war. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Abbrechen  des  Proc.  odontoideus,  wenn 
es  eine  Luxation  begleitet,  günstig  fi\r  das  Mark,  wie  wir  das  auch 
bei  der  traumatischen  Luxationsiractur  gesehen  haben.  Auch  bei  reiner 
pathologischer  Luxation  bleibt  das  Mark  dann  vor  dem  Druck  des 
Zahnes  bewahrt,  wenn  dieser  ganz  erweicht  ist,  oder  weun  flie  Ver- 
schiebung nicht  rein  geradeaus  erfolgt,  sondern  nach  vorne  seitlich. 
In  diesem  Falle  kann  der  Zahn  an  dem  Mark  vorbei  nach  hint-en  treten. 

In  der  Regel  wird  auch  beim  Malum  suboccipitale  die  Befcheili- 
gung  des  Markes  durch  eine  Peripachymeningitis  und  das  von  itr  be- 
dingte Oedem  bewirkt.    Die  Attection  der  Dura  erstreckt  sick  oft  weit 
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in  das  Schädeliunere  hinein .    spee iell  auch  auf  jefie« 
«relcb^fl    den  Clivui^   Blumenbachü    eioerseits.    die    Mi 
andererseits  bedeckt. 

Die  Ton  den  abtrsteü  Wirbeiß  ausgehenden  Absce»»« 
Terscbiedene  Weg^e  ein. 

£mmal  nehmen  sie  ibKn  Weg  nach  dem  WirbeikaBAl; 
sie  sich  an  der  Vorder-   and  Rückenfläche   der  Wirbel,     Xa^h 
langt  der  Eit«r  von  den  S^eiten  gel  ecken  in  das  Bindegewebe 
karzco  tiefen  Nack^nmae^keln   (Rect.  cap.  posi.  maj.,   RecC  c»p. 
•{tLus  c&iK  stip. ),   welche    e.r   m^ist    bretdiart   inliltiirt.      Um    dM 
Moskeln  zn  entspannen,  hält  der  Patient  den.  Kopt  bei  ein^eiti 
Afiection  nach  der  kranken  Seite  gedreht  und  leicht  geoei^ 
eeitigem  Sitz  ist  der  Kopf  steif  geradsaoa  gerichtet.     Aus    eio^r 
tretenden  Drehung  dca  Kinnes  nach  rechts  kann  nian  daher  nach 
mann,  auf  den  Beginn  daa  LeideoB  im  gleichnami^n  Atlantooocipj 
schliespen. 

Aus  dem  Bereich  der  tiefen  llnskeln  dringt  der  Eiter   za 
Sächlichen  vor   und  erscheint   zur  Seite  des  Splentus  and  Tracfa 
deiiö.     Er   ist  jetzt  ab  tumorartige ,   sogar   zur   Verwechselung    i 
Knochen  Sarkom  geeignete  Schwellung  unter  dem  Hinterhatiptbein 
und  zeigt  hinter  dem  Proc.  mastoideus  zuerst  Flnctuatiou. 

Vum  sammelt  aich  der  Eiter  zunäclist  in  einer  grossen  Höhli 

3uer  unter  dem  vorderen  umfang  des  Hinterhauptloches  gelegen 
ort  dringt  er  zwischen  Longuä  capitis  und  Rectus  capitis  ant.  mj 
relropharyngeale  Bindegewebe  ein ,  nachdem  er  auch  dort  sunt 
derbe  IntilTratiün  gesetzt  hat.  Weiter  nach  unten  wandern  diese 
in  der  Kegci  nicht,  da  e&  früh  zur  Perforation  in  den  Rachen  Wt 
eitlem  Falle  hat  t.  Bergmann  dfts  Vorschreiten  des  Eiters  an  der 
btiBis  btH  zum  Foramen  lacermn  beobachtet.  Derselbe  w^r  diut 
ins  Gehirn  gelangt  nnd  hatte  eint;  Thrombose  des  Sinus  tranava 
ursacht. 

Von  ik-n  SyiJiptomen   seien   die  nervösen    vorweg 
weil  sie  in  der  Re^'n-I  das  Kraiikbeitsbild  einleiten  und  z 
Dingen   in  Gestalt  schwerer  Neuralgrien   im  Gebiete   der  obe 
vicalnerven  1    des  N.  occipitalis  major  und  minor,   uuriculaiis 
Die  Krankpn   haben    bellijfe  Schmerzen  am  Hinterkopfe,    in 
luuschel,  in  iter  Piirotis^ejjend.  namentlich  aber  in  der  Mitt«  des 
wo   sie   bisweilen  rhis  Gefühl  lierviurniferi.    als  ob   jemand   van 
Zeit   mit  der  Spitze  eines  Dolches  dortbiii  strebe.     Fertier  f\ 
Schnieraen    in    der  seitlichen   Keblkopfge^end ,   in  den   ScJtli 
Zähnen,  deren  Entstehungsort  weniger  klar  ist. 

Daneben  bestehen  mich  Störungen  der  Function  dt«  Hrfi 
Schwierigkeiten  im  Bewegen  der  Zunge  und  im  Schluckt-n,  »i 
atrophist'be  LUbmiing  einer  Zungenhälfte  (Vülpiusl,  endli 
schwer  zu  erklärende  Augeustörungen.  Lidzuckungen,  Nystagt 
Ungleichheit  der  Pupillen,  Die  Schmerzen  esflcerbiren  ineiüt 
heblich  bei  Druck  auf  den  Dornfortsatz  des  Epistropheus  it] 
in  so  hohem  Grade ,  dass  sie  die  DruckempHndlichkeit  de 
selbst,  die  gewöhnbch  auch  vom  Pharynx  aus  zu  eonstatiren 
verdecken  können.  Das  erste  sie h ere  Zeichen  flii*  die  Erk 
ist  in  der  Regel  eine  eigenthümlich  steife  Haltung  des  Kopfes, 
durch  die  erwühnte  Kntgpanuung  der  tiefen  NackenmustHn  ui 
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die  S<?braerzen,  welelie  das  Bewegen  der  kranken  Greleoki?  hervorriiit.    Bei 

einseitigem  Sitz  iler  AflFection  steht  der  Kopf  in  leichter  Neigung  und 
etwas  stärkerer  Drehuup:  nacli  der  kranken  Seite,  bei  doppelseitigem 
Sitz  ist  er  perndeaus  gt^richtet.  Jede  Bewfguniir  wird  ängstlieli  ver- 
miede*Li,  Ja  und  Nein  nicht  durch  Nicken  oder  Schütteln  des  Kopfes 
bej^Ieitet ;  beim  Zurseitesehen  beweisen  sicli  entweder  nur  die  Auß;en 
oder  der  ganze  Körper. 

Da  jede  Erschütterung  Schuierzeu  hervorruft,  gehen  die  Kranken 
sehr  vorsichtig  mit  leicht  gebeugten  Höft-  und  Kniegelenken!  sie 
stutzen  liusserdem  norb  tjei  jeder  Bewegung^  bei  jeder  Wendung  im 
Bette  den  Kopi",  indem  die  Hi-inil«  entweder  zu  beiden  Seiten  oder  vom 
unter  dem  Kinn  und  hinten  am  Hinterkopf  angreifen. 

Zu  dieser  Zeit  finden  sieh  meist  schon  die  Sehwellungen,  welche 
durch  die  retro-  und  prävertebrale  Ejtemng  oder  Welmebr  zunächst 
durch  die  Infiltration  des  Bindegewebes  hervorge- 
bracbt  werden,  die  tuniorartige  Schwellung  in  der 
Nackengcube  dicht  unter  dem  Hinterhaupt,  die  sieb 
seitlich  nach  der  Gegend  eines  oder  beider  Proc. 
maä^toidei  hinzieht.  Die  nach  ihrem  ersten  Beob- 
achter bezeichnete  Angina  Hippokratis  macht  sich 
durch  Schluck-  nnd  AthembesL-liwerden  bemerkbar^ 
deren  NacJilassen  auf  einen  Durchbiiich  nach  dem 
PLarvns  zu  sckliei^sen  lässt.  Die  EntleeriLiig  des 
Abscesses  kann  bei  kleiner  Perfurationsölfnung  all- 
mälig  unter  anhaltendem  Ausspucken  ujid  Aushusten 
TOD  Eiter  vor  sich  gehen,  während  grosse  Massen, 
die  sieb  aus  einer  grossen  Oettnung  jdötzlich  er- 
giesseu,  durch  ü Überschwemmung  des  Kehlkopfes 
unmittelbare  Elrstickungsgefahr  lierForrufen, 

Weitere  Symptome  re.sultiren  aus  der  vor- 
scbreitenden  Zerstörung  der  Knochen  in  Gestalt  von 
VürkUrzuug  des  giiuzen  Halses,  die  gleichmässig 
oder  auf  einer  Seite  .stärker  ausgeprägt  sein  kann 
wie  auf  der  anderen ;  es  ergibt  sich  dann  eine  Art 
von  TorticüUis.  Oder  es  kommt  eine  pathologische 
Luxation  zu  Stande.  Dann  senkt  dch  das  Kinn  und 
tritt  mit  dem  ganzen  Kopf  nach  vorn,  indem  es 
gleichzeitig  bei  einseitiger  Luxation  eine  Wendung  nach  der  weniger 
zersttirten  Seite  macht.  Der  Dornfortsatz  unterhalb  de«  luxii'ten  Wir- 
beis tritt  dann  bisweilen  als  knopfartiger  Vorsprung  hervor. 

Mit  der  Bildung  der  Abscesse  oder  spätestens  mit  ihrer  Entleerung 
pflegen  die  anningiicben  neuralgi formen  Schmerzen  aufzuhören:  dagegen 
nimmt  die  EmptiniUichkeit  bei  directeni  und  indirectem  ürnck  auf  die 
erkrankte  Partie  oder  bei  Bewegungen  mit  fortschreitender  Zerstörung 
von  Knochen  und  (ielenken  so  ku,  dass  schon  leichte  Erschiitteruni^eu 
des  Fussbodens  schwer  ertrjigeii  werden.  Mit  der  Entleerung  der  Abs- 
cesse findft  auch  hier  gewnhnlicb  eine  scheinbare  Besserung  statt. 

Zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  die  Diviatiouen  des  Kopfes  bemerkbar 
machen,  treten  in  der  Regel  auch  die  Mark^ymptonie  in  die  Ei-scheinung, 
Sie  beginnen  meist  mit  motoiLicher  Parese  der  Anne,  die  Kraft  der 
Hände  nimmt  ab.    Des  weiteren  wird  die  Parese  zur  Paralyse;  Sensi- 
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biljfätsstfirungen  folgen  nach.    Da  der  Process  olverhalh  der  ArB 

sitzt,  haben  vrir  ts  mit  sp(i,*;tiscben  Lühmuii^eri  xu  thuri.  Spätt 
auch  (litf  Beine  in  Mitleidenschaft  ge7.v^eD,  endlich  Blase,  MasUlArm 
und  Zwerckfell,  Unter  den  Erschfiniingen  der  Asphviie  ua 
lähmung-  tritt  der  Tad  ein.  Die  Lähmungen  sind  iu  der  Hvgi 
metlisch;  düch  ist  einmal  das  typische  Bild  der  Halbst* itenläsio 
achtet  worden  (^Cotrel).  Dieselben  bilden  sich  in  der  Kejarel 
aus,  im  Liuife  von  Wochen  nicht  selten  unter  ReniissioneQ  und 
batiooen.  Die  plötzlichen  Todei=Ltalle ,  deren  wir  schon  Erw 
gethan  hiiben,  gehören  zu   den  Ausnahme?]. 

Die  Diaf^tiose  ist  an  der  Hand  der  ehen  besprochenen  St 
besonders  aher  iius  der  typischen  Entwickelun^j;  derselben  rueia 
ZU  stellen.  Wie  ^chon  gesagt.,  leiten  die  neuralgischen  Schme 
Pi'ocess  ein;  es  Iblgt  die  steile  Haltung  des  Kopfes,  die  h.irte  ; 
lung  unter  dem  Occiput,  zunehmende  locale  Schmerzhaftigkoit, 
iler  Abscesse,  zuuüehst  hinten  seitlich,  dann  retrupharvngeal ; 
lassen  der  neuralgischen  Schmerzen  mit  der  Bildung  der  At 
ferner  Zeiehen  der  zunehmenden  Knocheudeformiruug  und  ond 
Synjptome  von  Seiten  des  BUckenmiirks,  Nicht  die  ganze  Folg 
Erscheinungen  ist  nöthig,  um  die  Diagnose  zu  stellen.  SchoD 
ffer  üccipitalneuralgien  mit  ihrem  Druckpunkt  im  Kacken  unti 
Hinterhimpt  wii-d  man  an  ihis  Malum  suboecipitHle  denken  u 
Auftreten  der  typischen  Kopfhaltung  oder  gar  der  Scliwt'Uunjijf 
Sache  gewiss  sein  kiinnen. 

Letztere  kann  allerdings  auch  einmal  durch  ein  7>erioata1et  Sttrl 
Schäilelbaais  hervorgerufi?c  werden,  ßidtler  hat  ein  aolphe«  ftüsiblich  uU 
subocdpitale  aufgefa:«»!.  Tu  dem  betreffenden  Falle  wurde  die  bei  Tuberoq 
Sc^imerzen  beieitigende  hl^teiiaion  nicht  Tertr.igen.  Die  Schmerzen 
Bidder  riith,  diesen  letzteren  ümaiaiid  differentialdiagDootiich  tu  verw« 

Die  Ditferentialdiagnose  gegenüber  traumatischen  Fractur 
Luxfitionen  wird  in  frischen  Fällen  keine  Schwierigkeiten  i 
wohl  aber  in  au^igeheilten,  deren  Anamnese  in  Vei^esseäiheät  gi 
ist.  VermuthliL-h  wird  eine  Reibe  von  pathologischen  LiixatioQi 
Spontftufritcturen  zu  den  traumatischen  gereclinet.  Dicke  seh 
Narben  und  Callusmassen  in  der  Umgebung  der  defonun'n  1 
säulenpartie  legen  immer  den  Verdncbt  einer  abgeUureiien 
culoae  nahe. 

Die  Prognose  desMalum  suboccipitale  ist  noch  erheblich  seh 
als  die  der  Tnberculose  der  übrigen  Halswirbel.  Die  Progrediö 
Erscheinungen  ist  eine  erheblichere,  der  Verlauf  eiu  schneller« 
einem  Falle  Teissier's  trat  der  Tod  schon  12  Wochen  nuib 
der  eisten  Erscheinungen  ein:  selten  lässt  er  lilnger  aU  1  oder  hö< 
-  Jahre  auf  sich  warten.  Allerdings  kann  auch  diese  Aöectiuii  in  l; 
ausgehen  und  zwar  noch  zu  Zeiten,  wo  die  Knochendestnjction 
einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  wo  schon  Marksjmptome  vor 
waren.  Je  langsamer  diese  .'^ich  ausbilden .  um  so  eher  Wst4 
Möglichkeit  eines  Stiüstandes  oder  Rückganges,  wogegen  ein« 
Progredienz  als  höchst  übles  Zeichen  aufzufassen  ist. 
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Auch  eine  sehr  hochm'radiKe  Euiengung  des  Wirbelkanals   kann 
le  dauernde  SchJUlig'unjf  des  Miirkes  best-ehen.  ■wie  durt-h  zahh-ek^he 
stionsbefuntle    erwiesen    ist.     In    midereii   Fällen    aber   bleiben    Läli- 
lungen  oder  Paresen  da*!  ganze   Lubpn   lang'  bestehen. 

Die    Ausheilung'   der   Knocbenaffection    erfolgt  in    der  Rf^el   mit 

^Synostose  dtT   Theile.    dip  narh   dem  Destructionsprocess  auf  einander 

tu   liegen  koiiinien.     Eine   Ankylf>se   zwischen    Hinterhaupt    und    Epi- 

[stropheus  nach  AusatoasuDg  erhtblicher  Theile  des  Atlas  ist  mehifach 

)eobaehtet  worden. 

Therapie  der  Wirbeituberculose. 

Die  Thernpie  der  Wirbeltubercnlosie  beruht  fast  ausschliesslich 
^■uf  der  Kräftigung  des  Organismus  respective  der  Körpergewebe,  die 
[^dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werden,  im  Kampfe  mit  der  Infection  den 
fSieg  zu  gewinnen.  Wir  suchen  dies  einnutl  durch  eine  Allgemeinbe- 
[liandliing   zu   erreichen,    indem  wir  den  Patienten  auf  einen  möglichst 

futen  ErnährungsziiÄtand  bringen,  dann  autb  durch  locale  Mafissnnhmen. 
uhig-stellung.  Entlnstung,  wxdche  die  den  Krunkheitsherd   umgebenden 
iGewebe ,   specif  11  auch  die  noch   erhaltenen  Knochenreste  vor  Schaden 
[bewahren    Und    ihnen    ihre  WidtTstandsfühigkeit  erhalten ,    andererseits 
eine  Propagation  des  Tuberkelvirus  durch  Quetschung  der  bacillenhaltigen 
^Oewebe  verhindern.     Auch  die  Application  des  Jodoforms  gehört  hier- 
her, da  wir  wissen,  dass  dieses  Mittel  im  Wesentlichen  durch  gUcstige 
Beeinflussung  der  Granula tions-  und   Narhenbildung  wirkt.     Gegenüber 
dieser  mehr  indirecten  Therapie  tritt  die  directe.  bestehend  in  operatiTer 
Elimination     des    Krankheitsherdes    vollständig    in    den    Hintergrund. 
Andererseits  sind  wir  sehr   oft  in    der  Lage,   einzelne  Symptome  der 
Spondylitis,  speciell  die  Gibbusbilduug,   oder  auch  die  nervösen  Erschei- 
nungen  zu  hekämpfen  t  unter  Umstünden   sogar  zu  einer  Zeit,  wo  der 
eigentliche  tuberculöse  Process  schon  ausgeheilt  ist. 

Wie  schon  angedeutet,  soll  die  Allgemeinbehandlung  haupt- 
sächlich den  Ernährungsstand  der  Kranken  bessern,  Sie  sucht  dieses 
durch  Anregung  düs  Appetits  zu  erreichen.  Reichliche  Bewegung  oder, 
wenn  das  nicht  möglich  ist.  reichlicher  Aufenthalt  in  guter  Luft,  eventuell 
Sool-  oder  Seebäder  kommen  hier  in  Frage,  Transportfähige  Krauke 
schickt  man,  wenn  die  Mittel  vorhanden  sind,  in  entsprechende  Curorte, 
andernfiills  sucht  man  die  Bedingungen  derselben  so  gut  als  uiüglich 
nachzuahmen.  In  den  hetretfenden  Curorten  sollen  Liegehallen  vor- 
handen sein,  in  denen  die  Patienten  den  ganzen  Tag  vor  )A'ind  ge- 
schützt im  Freien  zubringen.  In  südlichen  Klimaten  kann  diese  Be- 
handlung auf  rien  Winter  ausgedehnt  werden,  Der  Aufenthalt  in 
guter,  kräftiger  Luft  hat  schon  an  sieh  einen  günstigen  Eiutluss. 

Mit  der  Anwendung  der  Soolbuder  muss  man  gerade  hei  Spon- 
dylitiskrnnken  sehr  vor^sichtig  sein.  Die  beim  Baden  leicht  eintretenden 
Bewegungen  der  krauktn  WirbeJHäuIe  hissen  sich  leicht  vermeiden,  ent- 
weder durch  geeignete  Stützapparate,  die  mit  ins  Wasser  kommen  und 
natürlich  aus  ent'^prechenden  Stoffen  hergestellt  sein  müssen,  oder  dadurch, 
dajis  man  in  der  Wanne  ein  entsprechend  grosses  Stück  Segeltuch  wa^e- 
recbt  au<:span[)t<,  uuf  wi-lches  die  Kranken  flach  gelegt  werden.  Oft 
haben  unvorsichtig  angewandte  Bäder  anderweitig  einen  ungünstigen 
niinfluss:  die  Kranken  werden  nervös,  müde  und  kommen  herunter,  statt 
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Noch  besser  als  der  Aufenthalt  im  Bette,  das  Liegen^  wirkt  un-^ 
streitig  die  Biewegung,  das  UmtergeliMi  in  guter  Luft.  Man  ist  liaher 
seit  Jahren  bemüht  gewesen.  Kranke  mit  Tuberculose  der  Wirbelsäule 
darch  Apparate  auf  die  Beine  zu  bringen.  Zweifellos  ist  man  mit  diesen 
Bestrebungen  zu  weit  gegaageu,  indem  man  verkannt  hat,  dass  auch 
die  bestconstruirten  Apparate  nie  eine  derartige  Fixation  herbeizuführen 
vermögen,  wie  man  sie  im  Bett  erreichen  kann.  König  Hat  unstreitig 
Hecht,  wenn  er  darauf  hinweiset,  dasa  die  Kranken  auch  im  Bett  sich 
erholen,  sobald  ihr  localer  Process  ausheilt,  während  eine  Verschlimmerung 
des  letzteren  auch  in  der  besten  Luft  und  in  den  kunstvollsten  portativen 
Apparaten  eine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  herbeiführt. 
Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  hat  es  daher  heutzutage  zum  Grundsatz 
erhoben,  schwere,  Öoride  Tuberculosen  ins  Bett  zu  legen  und  trat  mit 
der  beginnenden  Reconvalescenz  die  ambulante  Behandlung  einzuleiten. 

Die  Entlastung  der  Wirbelkörper  wird  durch  das  Liegen  an  sich 
terbeigeführt,  aber  in  unvollkommener  Weise.  Wenn  die  lordotischen 
Abschnitte  der  Wirbelsäule,  der  Hals  und  Lendentheil  sich  der  Unter- 
lage anzuschmiegen  suchen,  so  l:)edeuti?t  dies  eine  Bewegung  iuk  Sinne 
der  Kyphose  und  damit  ein  festeres  Aufeinanderpressen  der  Wirbel- 
körper,  also  gerade  das,  was  vermieden  werden  soll.  Die  kyphotische 
Brust  Wirbelsäule  könnte  sich  zwar  strecken.  Aber  die  nothwendiger- 
weise  nachgiebige  und  eindiilckbare  Matratze  wird  sieh  viel  eher  der 
Gestalt  der  Wirbelsäule  anpassen  als  umgekehrt.  Ein  Theil  dieser 
Uebelstande  würde  fortfallen,  wenn  mau  die  Patienten  flach  auf  den 
Bauch  legte;  doch  ist  dies  aus  anderen  naheliegenden  Gründen  oicht 
auf  die  Dauer  durchführbar. 

Man  sucht  eine  ausgiebige  Entlastung  der  Wirbelkörper  auf  zweierlei 
Weisen  zu  erreichen:  einmal  durfh  Extensionsbehandlung,  zweitens  durch 
Ueb erstreckung  der  Wirbelsäule,  respective 
durch  Hcclination.  Auch  kann  man  beide 
Maassnahmen  mit  einander  combiniren. 

DieEstensiünsbekandlung  kommt 
hauptsächlich  bei  der  Spondylitis  cerricalis 
respective  beim  Malum  suboocipitale,  auch 
noch  bei  Erkrankung  der  oberen  Brust- 
wirbel zur  Anwendung,  und  zwar  bedient 
man  sich  zur  Application  des  Zuges  am 
Kopfe  gewöhnlich  der  G  H  s  s  o  naschen 
Schwinge  (Fig.  2ti3),  deren  Anwenduugs- 
weise  aus  Fig.  264  ohne  Weiteres  klar 
wifd.  Als  Gegenzug  dient  die  Körper- 
schwere,  deren  Wirkung  man  erhöht,  indem 
man   das  Kopfende   des  Bettes    hochstellt. 

Auch  bei  Spondylitis  lumbalis  kann  man  Ertension  anwenden. 
Hier  muss  der  Zug  aber  an  den  Beinen  angreifen. 


Fig.  263. 


OllssOn'aelie  SctaV^nr« 


Zu  dieeeiu  Zweck  werden  in  der  Breslftuer  Elimk  die  Beine  nuttelft  dor- 
aater  GjpBhanfsrhienen  oder  Gjpiacbalen  an  Galj^en  suspeiidirt.  Der  Zug*  witd 
durch  Streifen  au?  Segeltm^hlieftpfluBter.  oder  aue  FiU,  resp.  sogenanntem  eng- 
lischem Leder,  dia  mit  H  e  u  a  n  e  r'acher  Heftpäiuiteruiawe  ftngekWbt  werden.  Über- 
tragen. Die  Matratze  reicht  nat  bii  lom  unteren  Rand  dea  Becliena,  »o  daai  die 
Hnndbiicb  d«r  priktiurhen  Ctairorffle     IT. 
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Beine  an  ihren  G^pucbicnen  Trei  scfawebtsn  {Fig.  S6ä|.    Auf  djese  W< 
Reibap^  vermi^dtD.    Den  Seg-enzug  erreicfat-  man  dadoxch,  dsM  m&B  4m 
dfie  Blattes  bochBt^lit, 

Auf  die  mittlere  Brust  Wirbelsäule  tat  der  Zug  weder 
noch  an  den  FUssen  EiaÜuss.  Hier  ist  allein  dit*  ßeclinati 
sam,  die  man  durch  untergelegte  Kissen  oder  durch  die  Rai 
sehe  Schwebe  herbeif^kren  kann.  Die  Anweadong  der  letzt* 
aus  Fig.  266  klar.  Man  kann  ihre  Wirkung  durch  Titig  a: 
oder  an  den  Beinen  verstärken. 

Die  bisher  aufgeführten  Apparate  sind  2war  im  Stande,  i 

Fig.  264. 


Exleniüfoii  ata  KopT  mittelst  der  Gll3?on'8ch«n  Stilwinge. 

lastung  der  Wirbelkörper  herbei2ufiilüreii,  filr  die  Ruhigstellung; 
sie  dagegen  nur  unvollkommen.  Bei  jeder  Defacation  u.  » 
eine  ümlagerun^  resp.  ein  Anheben  des  Kranken  oöthig,  und  d 
Apparat  mit  der  Extension  und  eien  zum  Hochstellen  nötlugen 
ist  so  schwerfulljg ,  dass  der  Kranke  mehr  oder  weniger  an 
gefesselt  ist,  an  dem  sein  Bett  einmal  steht;  es  ist  kaum  durch, 
ihn  regelmässig  ins  Freie  zu  schaffen. 

Die  erste  Verbesserung  in  dieser  Hinsicht  stellt  das  Phe 
Stehbett  dar,  welches  man  bei  Spondylitis  cerricalis  auch  he 
anwenden  kann. 

Da»  Phelpa'ache  Stehbett  bestellt  ä,uv  dnär  Holzlade,  lU«  noch  1 
gestellt  wird.    FQr  jedes  der  Idcht  ge«preiEten  Beine  ist   eine  eis;«»«  R 
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handeD.  In  der  Analge^feinl  befindet  «icb  eio  ovaler  Ausschnitt  in  dem  Rüt-keii- 
brvtt.  Dit^  ganztj  Lade  wird  ^tit  gei>olatert;  ein  etwa  vorbacdenür  ^rSsser^r  Gibbua 
wird  diirtU  entaprecbtnde  Aushühlun)^  de«  RfickfiipolHtera  vor  Druclc  gescbützt. 
Dtd  dtiQ  AnalauüBchnitl  wird  die  l'olfiterting  mit  imperuieablem  Stolfe  tüberzogres. 
In  diese  Lade  wird  der  Kranke  hineingelegt  (Fig.  267).  Sein  Kopf  wird 
mittelBt  eiller  GHh ho □'scheii  Schlinge  nach  oben  üxiit,  dann  die  Beine  bis  übef'a 
Kiiie  und  der  Rumpf  mit  Flanellbiaden  an  die  Lade  angewickelt,  Um  die  Ober- 
tjchtnliel  kommt  noch  eine  Schiebt  waeserdicbten  Stoffes.    Duß  Kopfende  de§  Appa- 

Fig.  265. 


Extensiou  an  den  Beinrn 

rate?  ist  durcb  «ine  einfache  Vorrichtung  büber  und  tiefer  Eil  fltellen.  Für  die 
Arnie  bringt  man  neitlich  ein  Paar  pepokterter  Hrelter  am. 

Ke  ist  einleui'htend,  dtiäB  man  deo  Kranken  in  dieser  Vorrichtung  sehr  leicbt 
traueporticen  kann.  Dfiiik  dem  Freiliegt'n  der  KdrperÖffDungfn  gaben  die  Entr 
(eerungen  vor  aicli,  ohne  düw  der  Pfttient  aua  attm^r  Löge  gebracbt  zn  werden 
braucht. 

Die  Torderseitie  dw  KOrfior«  kann  t&glicb  nftcb  Abwiclteln  der  Binden  ge- 
reinigt werden.  Zu  der  all^  R — 8  Tage  Torzunehmend^n  Umbettnng  und  Reini- 
gung der  RUckE^ite  det^  Kraukeii  wird  dns  iStebbelt  vorsichtig  umge^ttülpt,  bo  dafl» 
der  Patient  —  nnt-Qrlich  suf  weicher  Unterlag  —  auf  den  Biiuch  zu  liegen  kommt. 
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lone-uni 


iiiab< 


Nun  wird  er  hinten  gewaschen .   und   dftnn  die  neu  gepolsterte  Lade  wia 

ihn  geatalpt. 

Eiue  Reihe  von  Apparaten  sucht  das  Phelps'schc  Steh 
ersetzen  oder  zu  Terbessern.  Die  meisten  leiden  wie  das  VorbÜ 
an  dem  Mangel ,  dass  sie  eine  eigentliche  Extension  nur  am  H 
der  Wirbelsäule  zulassen.  Im  üebrigeii  wirken  sie  allein  durch 
Stellung. 

Eine  wirkliche  Entlastung  der  Wirbelkörper  erreicht  dagi 
Verein  mit  sehr  vollkommener  Ruhig-steil ung  das  Lorenz'sch^ 
nationsgypsbett^   welches  noch  di?n  Vortbeil  hat*  dasa  mfttj 

Fig.  266. 


jederzeit  seihst  anfertigen  kajin.  Der  Kranke  wird  in  eine 
Lage  gebracht,  dass  eine  lordotische  Einbiegung  seiner  Wir 
erfolgt.  Wie  man  dies  in  einfachi^ter  Weis*  durch  untergelegte 
lassen  bewerkstelligen  kann,  zeigt  Fig.  208,  Die  Stärke  der  Uj 
wird  durch  die  Stärke  der  lioUkisseu  dosirt.  Die  Rollkissen  buhl 
Nachtheil,  dass  sie  sich,  besonders  bei  unruhigen  Kindern  leicU 
schieben  und  dass  sie  bei  Erwachsenen,  wenn  luas  den  uöthigi'a 
der  Reclination  erreichen  will,  sehr  hoch  sein  müssen. 

[an  hat  deshalb  verschiedene  Apparate  construirt.  welch« 
Nacht  heile  vermindern  sollen.  So  wandte  Lo  rfuz  spJiter  stu 
unter  die  Oberschenkel  geschobenen  Rollen  eine  in  verschiedener  N 
aufstellbare  schiefL-  Ebene  an.  Dem  gleichen  Zweck  dient  ej 
Redard  construirtea  Bett,  bei  welchem  auch  die  Kissen  filr  den 
körper  zum   Tbeil   <1urch   eine   schiefe  Ebene,  zum  TUeil    durc 
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itt  ein,  wobei  man  dun^h  Ig^icIiWn  Druck  mit  der  Hacd  nachhelfen  Vaun. 
die  Bieguog  nicbt  ütertreiben;  andemfalk  entetehea  durch  Zermng  der 
»3    per  Sclimerzen.    Man  läsat  daher  äii  FatdeateB  am  besttii  »elbat  BBgebeii. 
Ige  ihn^'u  die  LiDgvn*;hmate  ht. 

diaser  Stielluüg   wird  ilip  RückBeite  des  Kninken  vom  Schreite]   bia  lur 

»Ite  mil  einer  ttufaclieu  Lage  von  an>!t'feuchtetein  CalicDt«toff  odH_T   einer 

«en  Schicht  feucht'ön  MuH«  bedeckt,   weldie  den  ^v«ck  hat,  liaa  Ankleben 

auf  dem  Körper  zu  verhinderu.     Darüber  kommt  der  Gjpsverband, 

am  beäteu  aus  Gypsbiuden  herstellt.    Man  beginnt  lun  Scheitel  und  legt 

i.  ein  Syatem  von  Län^touren,  eins  in  der  Mitte  entlang  der  WirbelBBuIe, 

Fig.  270  a. 


1. 


Schweb« Isgerungsapiiarvt  iisoli  Nvbel. 


JA  eine  aeitliöh  nach  der  Gegeitd  der  Glutial  falten  und  weiter  je  eine  von  der 
Acbaelhtthle  bCi^neDd  und  auf  der  HClie  der  Glutäalfalteu  endigend.  In  dieser 
Art  werden  .5—6  Lagen  Gfpsbindi?  Uberemand^r  gelegt  und  immer  gut  mit  einander 
Teratriehen,  Ueber  diese  LS.ngstouren  kommt  nun  eJre  raebrfacbe  Keihe  von  quer 
verlaufenden,  duiin  wieder  Längetouren  u.  a.  w.,  bii  drr  Apparat  die  n'Sthige  Stärke 
hat.  Man  kann  n^-ine  WtdäMaiidsHihtgkeit  noch  erbOheu ,  wenn  man  zwischen 
einzelne  Lagen  der  Gypsbinnlen  2 — 13  cm  breite  Streifen  von  in  heissem  Wiiaaer 
weich  gemachtem  Foumieiholz  einfügt.  Diese  Streifen  werden  ebenfnlU  llieilo 
längs,  theils  quer  uu(;eordiiet  m  der  Weise,  dasa  die  einzelnen  Streifen  durch 
[  -  S— 3  cm  breite  AljsUuid^  von  cijiaud^^r  getrennt  aind.  An  den  Btellen,  die  beaonden 
]6U>ht  einbrechen,  »o  besonder«  »m  Häls  und  den  ti«it«uri^deni  kann  mftni  uin 
Bindca  zu  sparen,  tifpa-^cbalen  zur  VerBtH-rkung  aohringen.  die  man  ao  heralelltr 
doM    eine    3 — 10  cm    breite,    IGfach    zu«atnuien gefaltete    Qaaelaige    ia   Gypsbföt 
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(ca.  1  Raumtbeil  Wasaer  auf  1  Rauratheil  l^fpo)  getränkt   und  dann  lek 
strichen  vird.  um  übersrhUäBigeD  Brei  zu  entfemeD, 

Ist  äaß   Qjpabett  binreicheatl  bart-,    bci    wird    &e    abgi^nooiint^ti     un 
TJnebenheiLen  aemer  [iuieDfl3x:he  geglättet.    Darauf  trocliicel  man  t^  uuf 
oder  in  der  Sonoe.    Man  muiw  dann  gewähulich  die  Kanten  notih  etwas 
die  Armaosächtiitte  vertiefea,  auch  des  AmUuusschoitt,  den    man  eT<-*nM 
beim  Herstellen  auNpuren  bann,  glätten  und  erwmtein, 

Zqu!  Schutz  gegen  Durcbn^asuiig  wird  da^  Gypsbett  mit  alkohoUvCl 
lacklösung  mehrmals  getränkt  und  ist  dann  zum  Anwickelu  fertig. 

Eine  Reihe  von  Autoren  benutzt  dieses  Gipsbett  nicht  da 
es  ziemlich  schwer  und  trotz  des  Schellacks  nicht  sehr  wider&taii 
gegen  Feuchtigkeit  ist. 

Mau  kann  dasselbe  als  Fortü  verwenden,  mit  Gyps  aus^efl 
so  einen  positiven  Abguss  des  Patienten  erhalten,  Über  dem  m. 
Betten  aus  verschiedenen  Stoffen,  die  wir  bei  Besprechung  des 
kennen  lernen  werden,  herstellt,  so  aus  geleimtem  Holz,  aus  C 

Fig.  271. 


HetrliuAtiauBtiett  nuta  Lorens. 

DolHnger  formt  über  dem  Abguss,  den  er  in  leichter  Suspen 
winnt,  ein  Bett  aus  getriebenem  Kupfer. 

Das  fertige  Bett  wird  entweder  mit  einer  ganz  dUnndn  Lagii 
bedeckt  oder  mit  Tricotstotf  Überzogen,  welch  letzteren  man 
und  über  die  Kanten  herüb erschlagen  kann;  bei  kleinen  Kindef 
man  es  noch  mit  wasserdichtem  Stoff  überziehen,  üeber  dia 
kommt  ein  glattes  Leintuch.  Nunmehr  wird  der  Kranke  im 
hineingelegt  und  mit  circulären  Bimlentouren  festge wickelt.  Dax 
man  ihn  völlig  ankleiden  (Fig.  2711.  Waschen,  Umbetten  a 
i"iication  gehen  in  ähnlicher  Weise  vor  sich,  wie  beim  Phelp 
Stehbett,  hx  der  ersten  Zeit  sollte  man  den  Rücken  recht  a 
diren,  damit  man  etwaige  Druckstellen  rechtzeitig  bemerkt  un 
Ausböblen  des  Bettes  an  der  entsprechenden  Stelle  einen  Di 
vermeiden  kann. 

Der  einzige  Abschnitt  der  Wirbelsäule,  auf  den  die  Rec 
sich  nicht  gut  anwenden  laast,  ist  der  Halstheil.  Die  starke 
wärtsbiegung  des  Kopfes  würde  sehr  tmbequem  sein.  Man  co 
daher  nach  Lorena"  Vorgang  bei  Spondylitis  cervicalis  die  R«c 
mit  der  Extension. 

Nachdem  man  den  Erankea  eo  f^elagert  hat.  d&ss  sein  Hinterhaupt 
Höhe  mit  der  Rßckcnfläche  steht,  wird  da»  Oyjisbett  in  p^ewUhnlichfr  We| 
ferti^ft.  Die  K^itensionGvorrichtung  be-«teht  tu  >nii«m  Juryni»«t,  einem  Sil 
der.  auf  dem  (iTpsbett  in  der  Mittellinie  befestig,   mit  seinem  freieii  Kqi 
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Oberraf;!..    Das  freie  Ende  umgibt  den  Köpf  in  mlissiifem  Abstand  und  reiclit  etwa 
^h'm  Eur  Mttte  der  Scheitel] iiiie.    Hier  träf^  dn,»»elbe  einen  Querbü^el,  gegen  welclitiT) 
Kopf  mitbelHt  einer  GliaBOo'acben  Schling«  herangezogen  wird.   Sie  Eitenaion 

Fig.  272. 


EEtenBionsBypsliett  udkch  Lorenz 


wird  durch  die  Federkraft  des  StahlFtabPS  auagetlbt  (Fig.  272).  An  dem  Rücken- 
&chüd  wird  der  Jvtrjinaat  entweder  feirtgenietet  oder  man  iBsst  ihn  zwischen  die 
oberen  Lagen  der  Gypabindeii.  reap.  dw  Materials^  aiia  dtm  man  da»  Bett  hptatellt, 
ein.     Dumit  er   gut  festgebalt^ri  wird,   i*^t  der   am 

Belt  zu  befestigende  Theil  dee  Juryniusta  giibpiförmig  Fig.  273- 

g««tattet  und  trägt  ausaerdt^m  nocli  eine  AnKahl  an- 
genieteter QueratreifeD  aus  Bandeisen  (Fig.  L!7S].  Bei 
Contracturen  oder  achmerz haften  Spasuien  in  den 
Unteren  Eslr>'initä.t?n  kann  man  das  l.'jfpebeti  80  weit 
▼erlAngem,  das:»  us  die  Beine  mit  in  sich  aufnimmt. 

Die  gute  Wirkung  der  durch  das  ß3rps- 
bett  bedingten  absoluten  Fixatiun  raftcht  sich 
in  der  Regel  sehr  bald  durch  Aufhören  der 
Sthinerzen  bemerkbar.  Damit  gtht  in  der 
Regel  auch  eine  Besserung  des  Allf^emein- 
befindens.f  des  Appetits  tttv.  Haud  in  Hand. 
Qlanbt  man  aus  dem  Nachlassen  der  Sym- 
ptome, der  Schmerzen  und  besonders  auch  der 
Druck  empfind  liebkeit  schliessen  zii  können, 
dii?is  die  Spondylitis  sich  auf  dem  Wege  der 
Ueilung  befindet,  dann  ist  es  an  der  Zeit,  den 
Patienten  womöglich  auf  die  Beine  zu  bringen. 
Anstatt  des  Gypsbetts  muss  man  ihm  nun 
einen  der  vielen  portativen  Stützappa- 
rate geben  und  bedient  sit-h  zu  diesem  Zweck 
meist   eines  Corset.s,   wobei  gleich  bemerkt  JurymMt 

werden  ^oU.  dass  dieses  zeitweise  ziemlieb  all- 
gemein auch  gegen  Spondylitis  im  fioriden  Stadium  angewandt  wurde. 
So  von  seinem  Erfinder  Sayre.     Während  dieser  aber  glaubte,  durch 
sein  Gypsmieder  eine  Töllige  Immobilisation  und  Entlastung  erreichen 
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ZU  können,  if^  man  jetzt  der  Ansicht,  dass  dies  nur  bis   zu 
wissen  Graiiy  der  Fall  ist. 

Wenn  das  Corset  entltisten  soll,  so  luusa  es  ebenso  fri 
biett  in  einer  Stellung  üiig"elegt  werden,  bei  welcher  der  je 
Druck  dtr  Wirl>tilkÖr])er  bin  möglichst    g^eiinger  i?;t.      Diese 

mal  durrh  Extension    Lew 

Fig.  274.  durch  La;^erunj<  des  Exaok 

rt  g^  Bauck  in  der  Weise,    wie 

4^^;^E,--ij_jjj^__i...._  -■_.;.— (  [I  den    Neberschen     Appar 

^^^^^^^==:^=*=öp  P  licht  wird. 


/2 


Die  AuailUiruDg-  der  Erti 
aich  aus  Fig.  27^.  Der  Kopf 
einer  an  einem  Flascbenxug 
0 1  i 8 B on'schen  SohwiD^  aa 
zogi.'D.  Den  Flo^cht^nzag  l^^^fl 
Zinunvrdficke  nuF  oder  hücItH^ 
Beely'echen  Bahmipii.  der  ein 
dt-r  Höften  dienetidrj  hiöher  t>< 
ätcUeude«  Qaerbrett.  trägt;  äu 
den  die  Obereclienkcl  diircb  « 
SchnaU-L'ogurt  ucgt'drftckt.  I>i< 
Patienten  Um jf reifet  diö  aeitlj4 
d^  Rulimens. 

Deir  Emnke  vritd  nun  »o 
dirt.  daas  er  noch  auf  den  Fiii 
quem  stehen  kauii.  Dann  w( 
Wattepolrter  auC  tiem  Oibbua  i 
Spinae  ose,  il.  ant.  «up.  mitUi 
Biod'Onloiirenau^t.'wickelt,  welch 
5  cm  breiten,  voin  Jugulum  bl 
phjse  reiebänilen  Streifen  voti  dd 
vom  in  der  Mitt^LliDi«'  festhält« 

Die  Gypäbioden  noUea 
brtiit  sein  und  aus  feinem  Muwel 
^ie  werden,  nachd^'m  «e  in 
Waaaer .  d"'m  ?{]>e  Pri*e  Alatll 
ißt,  gut  durchwew^'iclit  sind. 
gedrückt.  Man  beginnt  mit  d 
unten  in  der  HCbe  der  Trochai 
einzelnen  Tuiiri^u  aollen  Befar  M>t\ 
glatt  jyfKfQlirt  weiden,  und  jede 
die  vorh ergeh t-nde  m  «tv«  ",t  i 
di^cken.  Rtfnvt'rseea  werden  nid 
eher  die  Binde  abgescbnitten.  Jede  Tour  muäs  auf  der  vorbergebendeil 
ftfatgerieben  werden.  So  steigt  man  zur  oberen  Grenze  der  Acbwdhi 
Höbe,  diiim  wiedT  nach  unten,  bis  die  nöthip'  Stürke  erreicht  iet. 
dürften  bei  jututem  Material  genügen, 

Dan  Ctirset  wird,  eobnid  es  fest  ist.  auf  »einer  Vordcrftüobe  mit 
SL-heere  aufgpjcbnitten:  der  Blechstreifen  ai^hatut  den  Patienten  vor  V« 
Dann  greifen  um  besten  -2  (l&nde  vöh  reehfc.,  twei  von  links  vom  ia 


8ng.FeaaiDn  nur  Anteg^ung  eine» 

dypaiiiLeiltirA. 
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inein  und  ziehen  diu  Cortet  mit  einer  Dreliiing:  nucb  rechts  oder  linki  vom  Körper 
lentnter. 

Damit  der  oocb  weiche  Gyps  seine  Form  nicht  ändärt,  pasäen  wir  die  beiden 

ßchnittlinien  wieder  genau  gej^ea  einander  und  ba3ten   sie    in  liieser  Lage    durch 

[^«ijiige  Bindentoofeu  fe^st.  welche  wir  um  das  Minder  heramwiukeSa.   Nuchdeui  das- 

d^nn  getrocknet   ist,   wird  es  zaf;ß»chnitten;    man  Tertieft   die  Achsellficher 

weit,    dasB  die  Arme  beqijEin  nfich    unten  siiikeD  kSnneti:    ebenso   nimmt  man 

iVom  in  den  Inguinalffegenden  ao  viel  fort,    daas   der  Patient   im  Sitzen  nicht  ge- 

iliindert  wird.    Endlich  w^rdefl  tlic  Bänder  dea  Miedei^  mit  Leder  oder  Flanell  ein- 

gcfant    und  vom    zu  beiden  Seiten    der  Schnittlinie    eine   Reibt    von  Haken    zum 

BcfanQren  kingebracbt. 

Unt«r  dieetm  e^infachyten  Gyp^^corvet  lässt  man  am  besten  ein  wollEiiifls, 
eng  anlieg^ndea  Hemd  tragen.  Das  Miedet  mii«e  ta  SHspenaion  ongeiog'eu  «erden. 
Wir  benutzen  zum  Verse Lliesaen  im  Bereiche  dee  Bauchos  feine  Btintnchnur.  im 
Bereiche  der  Brust  dagegen  dUnnes  Gummibünd,  damit  die  Atliembeweg^ungen  dee 
Thorax  nicht  ganz  imm&glicb  gemaoht  werden. 

Den  Gypsmiederu  hjiften  verschiedene  Unzuträglicbkeiten  an, 
welcke  ihre  Verwendbarkeit  einscbrÜnken.  Sie  vertragen  keine  Feuchtig- 
keit, sind,  wenn  sie  haltbar  sein  sollen,  ziemlich  schwer  — -  uinyektihrt 
wenig  haltbar,  wenn  man  sie  erträglich  leicht  herstellen  will.  Aller- 
dings kann  man  den  Gy|js  dureh  Trünken  njit  Schelliu-k  oder  UeVier- 
ziehen  des  Mieders  niit  impernieablein  Stuff  vor  Durchaässung  be- 
wahren. Aber  die  Widerstandsfähigkeit  des  Coraets  wird  durch  disse 
Mittel  nur  wenij^  erhöht.  Aus  diesem  Grunde  thut  man  gut,  das  Gyps- 
corset  nur  als  Form  zu  benützen,  in  der  man  einen  öypsabguss  des 
Patienten  anfertigt,  und  erst  über  diesem  Gypsabguss  das  definitiTe 
Mieder  herzustellen-  Man  hat  so  die  Möglichkeit,  lan^sjtm  erhärten- 
den Stoßen  Zeit  zum  Festwerden  zu  geben.  In  diesen;  Fallt  werden 
|jdie  Gypsbinden  ohne  jede  Polsterung  auf  den  Körper  gewickelt.  Dort, 
yfo  diis  Mieder  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  des  Decubitus  nicht  zu 
/est  anliejfen  dari",  trägt  man  auf  die  Gypnform  etwas  Gypsbrei  auf, 
.also  auf  die  Gegend  des  Gibbus  und  der  Spinae  ossis  ilei. 

Als  Corsetraaterialien  kommen  in  Frage  Wasserglas  und  Celluloid, 
die  in  der  Weise  angewandt  werden^  da.s.s  man  Muli-  oder  Leinen- 
binden  oder  Tricotstoff  mit  Lösungen  der  betreffenden  Stoffe  trünkt. 
Besonders  die  Cellu  loidmieder  finden  neuerding.s  ausgedehnte  Ver- 

I  Wendung. 
Die  LQflung  wird  ao  hei^eet^Ilt,  dtiBG  man  eine  Fliutcbe  eil  etwu  V<  mit 
CelluloidscbnitEeln.  die  man  «U  AbfnUwaare  im  Handel  bekommt,  heecbickt  und 
dann  die  FLucbe  mit  Aceton  filllt.  Ein  dicbtschli essender  Eorlqirropren  rnuas  diie 
Verdunstung  hindern,  Es  wird  bo  oft  gcat-hüttelt  und  gerührt .  bis  der  ganze 
flaecbenlnbalt  eine  gleicbmä^ige  Masse  von  der  Conaistenz  einei  dicken  S^rupa 
darstellt.  Niichdein  die  Form  mit  einer  glattlieg-enden  Lage  von  Mullbinden,  ilit' 
atcb  etwa  zur  Hälfte  decken,  uoiwickett  Ist,  wird  die  CetluloidEaHuiig  aufgetrugen 
und  mit  der  Qachen  Hand  kräftig  und  gleiehinä.'w^ig  eingerieben').  Nun  kmniut 
sofort  eine  neue  Bindenlage  darüber,  welche  wieder  mit  der  L&suug  getränkt 
n.  H.  w. .    bia   8   8cbichten  Mnf  einander   gewickelt  sind,     um  dem  gauseai 


')  Man  kann  die  BeachTuatcung  der  Bände  durch  Anziehen  von  Lederhand- 
chiihen  vermeiden;  das  C'-elluloid  liLa^  «ich  fibrigeui  durch  Aceton  leicht  ftbwa6r.'hei]. 
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Apparat  eine  echSne  weiaee  Partie  zu  geten,   iinpragnirt  m&n  die 
läge   nnit  einer   CelluloidlOeuDg,   ä^r   etwas  Ziolcweias  zageseUt    ist. 
bleibt  noch  nüindeatens  24  Stunden  auf  der  Form.    Dann   wird    e*  m 
abgenoimncn  und  in  äTinU^hier  Weise  weiter  bearbeitet  wie   die  G 

In   der  Breslautr  Klinik   wird    ein   Tbeil    der  Mallbinden    daii 
schlauch  ersetzt.   Wir  benutzen  dazu  einen  BnwnwoUtricot^cbJaacb, 
ist,  dage  er  bIcL  der  Form,  über  die  ür  gezogen  wird,  eng  anechmieg^ 
innärtt.en  Schicht  gern  Gyps  von  der  Form  haften  bleibt,    wird    let«t4i 
mit  einer  Mullbinde  glatt  umwickelt.    Darüber  sieht  man  ein  lunreid 

StQck  Tricotschlauch  und  impHI 
Yjg,  275.  mit   der   LöBong,     Da,Dn    wird 

vollendet,  indem  imTner  eint^  Latf 
mit  einer  Lage  TricotschlBucb 
4  Lagen  Binde  und  3  Schlaue 
Die  HCl  hergestellten  Verbind* 
elaatiacbei,  vle  die  nur  aus  HuJ 
eteheitdeo.  Nach  dem  Abnehtq 
Form  kann  mau  die  unterg-ewicU 
läge  leicht  herausreiasen  :  der  T 
dann  die  Innenftäcbi-  des  Conol 
Cm  da«  An-  und  Ausziebi 
defs  zu  erleichtem,  ist.  es  s1 
den  Torderen  Theil  deaselben  di 
liehe,  etwa  der  vorderen  Axilli 
äprecbende  verticale  Schnitte  Iti 
nen  und  die  eo  entst«hende  LI 
entsprechend  zqgeschnilteneDr^ 
ersetzen,  an  welchen  dann  die 
CeLluttildmiedeir  ricbtung  aneiibriogea  iBt  (J^.  i 

Besatz  und  Einfa^ung  etc. 
ao  dem  Cell uloidverh and  sehr  g-ut  annähen,  wenn  man  diesen  mit  einel 
duri:hböhrt,  ehe  man  -.Ue  Nadel  hindurchfiihrt.  Hat  man  eine  In^iUg« 
ma«chiae  z.ur  VerfO^ung^  ao  ist  daa  varhen^  Durchbohren  des  Celluloid  a 

Ein   Celluloidmieder   kann    der   Arzt   im    AUg^emeinen 
sondere    Apparate    selbst    HJiiertigen.      Der    Werth    des    ver 
Materials   beträgt  7 — lü  Mark.     Die    Kosten  eines   derartige] 
sind  demnach,  besonders  unter  BerücksicUtigung  seiner  Dauert 
nicht  sehr  hoch  zu  nennen. 

Aehnlich  verhält  sich  das  (Bingler'schel  HornhautI 

Ein  entsprechend  grcBses  StQck  von  dieaem  wird  in  warmem  W( 
(gemacht,  dann  onter  kräftiger  Spannnng  um  die  Form  herumgele^;  « 
Mittellinie  bleibt  ein  schEniüer  Spalt-  Hier  befestigt  man  die  Rftnder  < 
indem  man  dasBelbe  möglich  kräftigst  an^ipannt,  mit  einer  Reibe  von  Näj 
wird  diifl  Ganae  mehrere  Tage  in  einem  Ofen  hei  massiger  W: 
nach  HerauMieben  der  Nlgel  von  der  Form  berantergenomnien 

Auch    andere    Lederarten ,    z,  B.   sogenanntes   Vachele< 
sich  in  ähnbeher  Weise  verarbeiten,    doch    müssen  die  aus 
gestellten  Verbände  durch  Metallschienen  gefestijrt  werden, 
letztere  auf  der  Oypsform  vor  dem  Aufwalken  des  Leders  an. 
wird  dnnn  herüberg-espannt  und  durch  Reiben  so  fest  an^^i 
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Übemll  unmittelbar  nebeii  den  Schienen  der  Form  fest  anliegt.  Auf 
liese  Weise  werden  die  Metalltheile  gewiss ermaa-'ssen  in  das  Leder 
iingeliissen ,  bedürfen  aber  nacli  dem  Lo^nelimen  des  Corsets  von  der 
^orm  noch  der  Befestigung  mittelst  einiger  Nieten. 

Auch  die  frilber  so  bebebten,  in  letitj?r  Zeit  scheinbai-  etwas 
lusser  Gebrauch  gekommenen  F  i  l z  v  e  r  V> ii  n  d  e  lassen  sich  sehr  gut 
Terwenden,    wenn    man  sie  nicht  über  dem  Körper,   sondern  ebenfalls 

IÜber  einem  Gypsmgdell  herstellt. 
I  MftD  nimnat  dn-Bu  eine  Platte  von  4  —5  mm  dktem  Fth,  die  trocken  ebenso 

[wi«  die  Hornhaut  um  die  Fonu  herumgvsogsti  und  vürn  ang-enagelt  wird.  Dann 
derat  lHäSt  man  den  Filz  eich  mit  ^iner  Lösung  vqd  Sclidlack  in  Spintus  voU- 
paugen  und  wiederholt  dies  nach  dem  Trocknea  «o  oft,  bi^  der  Pik  die  FlClssigkeit 
nicht  mehir  annimmt.  Nach  94  Stunden  ist  der  Stoff  trocken  und  wird  ia  di?r 
I       bekannten  Weise   armirt.    Mau   mune   dm  Filzmkder  durch   eiue   AiiKiikl   aufge- 

Inieteter  ^tahlblBchschienBn^  die  ebenfalls  Über  dem  Gypemodell  geformt  werden, 
widerstandsiUbig  macben. 
Ein  anderer  Stoff  zur  Herstellung  von  Miedern  sei  noch  erwähnt, 
der  Leim,  mit  welchem  man  Celluiose  oder  Leinwand-^  Holz-  oder 
Korkstreifen  zusammenfügen  kann.  Die  Wu  lltuch'schen  Holzleini- 
corsets  erfreuen  sich  ziemlich  grosser  Beliebtheit. 
HobeUpalme ,  5  cm  breit  und  ca.  Vi  mm  dick ,  treten  bei  dieseii  an  Stelle 
der  Binden  und  werden  mit  heisaem,  feinstem  Tisi-h  1er leim  (Kölner  Leim)  an  ein- 
ander geklebt.  3  Scbichten  gflnüge«;  dae  Modell  überzieht  msin  vorher  mit  Tricot- 
Btoff-  Alle  Leimverblnde  hoben  den  Nachtheil,  daas  äie  bei  feuchter  Wärme  weifih 
werden  und  ihre  Form  verlieren;  auch  verbreiten  sie  dann  leicht  einen  unang^-- 
'nehmen  Leimgeruch.  Durch  einen  Zusatx  von  doppeltc-hromsaurem  Kali  zum  Leim 
ikami  dieser  UebeUtand  angeblich  gemildert  werden. 

Die  böher  aufgefiikrten  Corsetarten  haben  alle  den  Vorzug,  dass 

^jnan  sie  ohne  besondere  Vorkenntnisse  anfertigen  kann.     Die  nötfaigen 

denen  kann  jeder  Schlosser  aus  Bandeisen  anfertigen  und  aufnieten. 

jrigens   wird    der  Arat ,    welcher    sich    mit   der    Anfertigimg   ortbo- 

padischer  Apparate   eingebender   beschäftigt,   ohne   grössere   ÄlHhe  die 

hier    nöthigen    luechiinischen    Fertigkeiten    erlernen,    so    dass    er    des 

i  Schlossers  enthehren  kann. 

Etwas  schwienger  ist  die  Herstellung  der  Hessing'scben  Mieder. 
[Andererseits  sind  dieselben  so  vortrefflich,  dass  man  sie,  wo  nicht  der 
[höhere  Preis  ein  Gegengrund  ist,  anwenden  sollte. 

Sie  be>8teliea  aus  einem  genau  anliegenden  Stotfcoraet*   welcbem  durch  ein- 
[f^ei^hte  MetalUcbieiien    die  nCthige  Fettigkeit  gegeben  wird.    Das   in   der  Regel 
ann  grauem  Drill  gefertigte  Mieder  «oll  vorn  in  der  Mittellinie  geschnlirt  werden. 
Entsprechende  Ausbui:htungeD  mUesen  die  Mammae  vor  Druck  ^bütsen. 
■  Da«  Corfiet  K^tüti^t  aich  auf  d^  Becken  mittelst  der  beiden  Hüftbilge],  zweier 

8ta1)l«cbietiea,  welche  genau  dem  Veclauf  der  Darmbeinkllmme  entsprechend  vom 
bii  unter  die  Sp.  caa.  il.  aat.  sup.,  hinten  bia  zur  Trocbenterhübe  reieben.  Der 
HtlftbQgel  tKLgt  jedereeite  Ewei  zur  Achselhöhle  emporziebende  Stahlichienen ,  an 
denen  eicb  oben  in  der  Höhe  verstellbar  eine  krtlekpnortige  AcbsdstQtBe  befindet. 
Zwei  weitere  StabUchienen  verlaufen  hinten  zu  beiden  Seiten  der  Domfortsätze ; 
TWmitteUt  ihrer  Federkraft  legen  ei^li  diese  Schienen  f«st  au  den  Rucken  an- 

Eine  Anzahl  von  Kiemen  festigt  den  An^cblus«  des  Mieden,  und  Ewar  2wei, 
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wek-he  vod  dcD  TOrderen  Enden  der  AchselMUtEen  Ober  die  Schulten 
aber  den  EUclieii  nach  dem  voöeren  Ende  der  Hüftbögel  verlHiirpn. 
die    voi'ne    r«:Bp.  hlnt«»    bori^ontAl    Ewii^chen   den  HüftbQgeln    an^esp 
Zum  Befestigen  derselben  sind  Weine  MetailkniJi'fe  an  deo  Stahl sdfaienci 


F]g.  276. 


Die  Hessing'schen   Mieder   werden    in    der    Regel 
einem  Abguss,    sondern    direet   nach    deui  Körper  hergesteU 

tlir  dit?  Sckienen  kann,  man 
Bänder  keistelltD ,  die  aus  einer 
von  2  Theilen  Blei  und  1  Theil 
stehen  und  dureh  Andrücken  nn 
tfeformt  werdfn.  Die  definitive  Gi 
niUssei]  die  Stablschien^u  dadurch 
t\e.s&  raan  sie  an  tlün  Körper  seB:>a 
Di«  Äusdöhnung^  des  Co 
Becken  bis  zu  den  Achseln  g' 
Fixiren  und  Entlasten  nur  bei  E 
der  Lenden-  und  unteren  Brustwu 
der  Process  weiter  oben,  so  uiu> 
Stutze  weiter  nach  oben  ausdehc 
Man  kann  das  Mieder  m 
stützen  versehen  in  der  Art,  wj 
Hessin  g'sehe  Corset  trägt. 
stützen  die  Arme  sich  wie  auf 
die  Last  des  Öchulttr^rtels  und  d 
siiuki  soweit  sie  mit  ihm  in  V 
steht,  wird  wenigstens  zum  Tfae 
Corset  übertragen. 

Erheisüch  besser  Wirten  die 
welche  Hin  Kopf  angreifen.     Früh 
man    diesen    mittelst  einer  Glis 
Schwinge   un   einem  Jurymast   auf,    der   in   gleicher  Weise 
Kxteiisionsgypsbett  iFig.  272  und  273)  am  Mieder  befestigt  wi 
solcher  Jurymftst   ist  sehr  auffallend  und  erschwert  femer  d 
einer  Kopfbedeekuiig. 

Man  hut  daher,  indem  man  den  Stützpunkt  am  Kinn  ui 
köpf  beibehielt,  die  Lederlaschen  der  Glisson'schen  öchwHi 
einen  genau  nach  der  Kopfform  gearbeiteten,  gut  gepolstert« 
ring,  der  zum  Oeffneii  eingerichtet  ist,  ersetzt  und  ihn  am 
befestigt,  dass  er  sich  durch  elastische  Kraft  vom  oberen  A 
nach  oben  zu  entfernen  sucht:  das  bedeutet,  wenn  der  R 
deu  Kopf  gelegt  und  das  Cor.set  angezogen  ist,  eine  Ert 
Wirbelsäule. 

Hoffft  liisst,  iüdem  er  die  Heusner'sche  Kopf&tdtze 
den  Kopfring  auf  vier  der  Kiirperforui  angepawsteu  Stäben  n 
denen  je  zwei  vor  und  je  zwei  hinter  ilen  Schultern  Ober  de 
bis  etwa  zur  Hohe  der  Taille  nach  unten  hiufen.  Von  de 
Enden  dieser  Stäbe  laufen  Gummizüge  wieder  nach  obeti,  die 
vor  und  hinter  iler  Achsel  am  oberen  Hand  des  Curaet«  b©fi 
durch,  dass  man  die  Gummizüge  mehr  oder  weniger  ansu 
man  an  den  Stäben  und  damit  an  dem  Koplring  eiuen  wohl 
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Zug  niich  oben  aus  (Fig.  277),  Nicht  elastisch,  aber  diifUr  besser 
fixirenil  wirkt  die  Vorrichtung,  wtlcht  in  Fig.  278  dargest^-ILt  und  in 
der  Breslauer  Klinik  vii^fach  in  Gebrauch  ist.  Das  Corsi't  ist  hier  mit 
einer  Cravatte  lest  verbundon. 

Din  einen  derartigen  Apparat  herziwtelkD,  wird  der  Patient  guspeadirt. 
aber  nicht  mittelnt  des  stark  auftragenden  f;ew&bnlichen,  au?  Leder  hergestellten 
KiDBh)nterhan|jthBl('terB  der  Glisson' sehen  Schwinge,  sondern  mit  einer  ^anz  ana- 


Fi^.  277. 


Pig.  278. 


CeUtiloidooriet  mit  RorhtHtse  nu^b  Hof  fn 


MkJ&r  mU  Cravatla  aai  Cellnloid. 


loj;  geformten,  aus  Leinwand  bergestelitcn  Splrtlingt'.  Nun  werden  die  Gypsbinden- 
touren  bi»  Über  den  Hals  nacb  qben  gefßbrt  und  dimn  der  Apparat  an  einer  Seite 
aufgeechsitten.  Man  benüut  ihn  als  Form,  macht  «inen  Au!^guff.ij  und  stellt  ßb^r 
diesem  dae  definitiFe  Mieder,  am  besten  aua  Celluloid,  her.  Diei^es  wird  rechts 
uiid  liaka  aufj^eschnitteD,  so  dii«s  es  aus  einer  vorderen  und  einer  binteren  Schule 
bestebtr  die  aieb  durch  eine  Schn&rvorrichtnng  mit  eintinder  vereinigen  loaien. 

Neben  den  hifr  btsf/h riebt- neu  Miedern  sind  die  zablreicheu  Stüti- 
upparate,  die  zur  Belijindlung  der  Spoiidylitis  construirt  wurden,  in 
Deutschland  wenigstens  kann»  noch  in  frebrauch.  Dieselben  sind  ini 
Allf^enieinen  sq  cou^truirt,  dass  uu  einem  starken  da;»  Becken  um- 
greifenden Gurt  eine  oder   mehrere  Streben  befestigt  sind,    welche  am 
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Rucken  in  die  Hübe  laufen.  Diese  tragen  ilirerseifcs  wieilei 
tunjjfen.  welche  sich  stützen*!  utiter  den  Kopf  oder  die  Acha 
Eventuell  ziehen  sie  durch  Federkraft  die  Schultern  uach  I 
bewirken  damit  eine  Streckung  der  Wirbelsäule.  Die  hier  n 
zu  schildernden  Apparate  von  Taylor  und  Stliildbacb  ; 
diesen  Principien  construirt. 

Wie  schon  gesagt,  sind  die  hier  l>eschriebt?iiea  abn 
Corseta  darauf  berechnet,  von  den  schon  auf  dem  Wege  der  ] 
betindlifhen  Kranken  getragen  zu  werden.  Die  an  den  Mi 
gebrachte  Schnärvurrichtung  bringt  als  grosse  AnnehiuJii-hkeit 
die  Möglichkeit  einer  normalen  Hautpflege;  daneben  erleichter 
die  Anwendung  von  Bädern  und  Einreibungen  (Schmierseife 
dings  niu.«s  zugegeben  werden,  dass  eine  l'estere  Fixation  era 
wenn  man  den  Apparat  fest,  d,  b,  nicht  abnehmbar  anlegt. 
Sayre  gethan,  welcher  das  Corset  zur  Behandlung  auch  de 
Spondjlitideu  eini'ührte.  Bbenso  sind  auch  in  neuester  Zeit 
scbiedenen  Autoren ,  so  vou  K  a  r  e  w  s  k  i  und  besonders  vq 
wieder  feste  Gypsverbände  angewandt  worden. 

Calot  war  es,  welcher  in  die  SpondylitLsbehandluDg 
Princip  hereinzubringen  suchte,  indem  er  ein  ungleich  grfi« 
wicht  auf  die  Bekämpfung  des  Gibbua  legte  als  es  f 
scheheu  war.  Zwar  bandelt  es  sich  bei  der  Extension,  der  . 
fixireiider  Verbünde  in  Suspension  r^der  IJecIinatJon  um  lai 
fahren,  welche  ijn  Stande  sind,  eine  Kyphose,  soweit  sie  ai 
ist,  zu  strecken,  vor  allen  Dingen  auch  eine  Zunahme  der  | 
sehen  Stellung  einzuschränken.  Insoweit  decken  sich  die  { 
Tuberculose  selbst  gericbt^teu  Mnassnahmen  mit  denjen^en 
den  Ötbbna  einschränken  sollen. 

Erst  Calot  bat  es  unternommen .  gegen  den  letzten 
rndical  vorzugehen  und  zwar  unabhängig  davon,  ob  die  \a 
Tuberculose  noch  be.stand  oder  scheinbar  ausgeheilt  war* 
Calot's  gewaltsames  Redresaement  zunächst  eine  Aj 
geisterter  Nachahmer  gefunden  hat.  so  liegt  das  zum  Tb« 
dftss  die  unmittelbare  Gefahr  des  Eingriffs  nach  den  er 
fahrungen  verhiVltnLvsmassig  gering  erschien,  besonders  mit 
auf  die  scheinbare  Kühnheit  des  Unternehmens;  dass  anders 
directen  Erfolge  sich  sehr  vielversprechend  ausnalunen.  Als  i 
die  Dauerheilungen  ausblieben,  als  sich  die  Veröffentlichungen 
welche  von  üblen  Folgen  des  fledressements  zu  berichten  wii 
die  Begeisterung  schnell  verraucht.  Es  dürfte  heute  nur  noc 
geben,  welche  da.s  Catüfsche  Verfahren  ausüben;  auch  ChI 
scheint  es  so  weit  gemildert  zu  haben,  dass  es  seine  chorakt« 
Eigenschaften  verloren  hat. 

Calot  bat  da3  Redressement  folgend  er  maossen  beschri 
an  vielen  Orten,  so  auch  in  der  Breslauer  Klinik,  selbst  toi 
Der  Eingriff  erfordert  die  Anwendung  der  Narkose. 

Zunächst  wird  eine  sehr  energiafht"  Extension  in  der  Weis©  bei 
zwei  Assistenten  au  den  Beinen  des  auf  den  Bauch  gelegten  PaHa 
halb  der  Knöchel  mit  den  HjLnden  oder  aueh  mit  Bindenzügehi  nogf 
andere  an  Kopf  und  Armen  nach  der  eutgegengesetzten  Seit«  si 


Therapie  der  Wirb eltnbercul ose.    BedreMement  nach  C&lot 


1025 


Arme  werden  oterhalb  der  Ellenbogen  gefasst,  der  Zug  am  Kopf  mittelst  einer 
Art  Gliasoa'ächer  ÖL^Minge  ausgefülirt,  welßhe  man  sich  aus  zwei  Binden- 
atreifen  herstellt;  d^r  eine  von  ihnßD  lie^  unter  dem  Kinn,  der  andere 
unter  dem.  Hinterhaupt^  beide  werden  jedtrseits  oberhalb  des  Ohrea  durch. 
SicherheJtSB&döln.  fest  mit  einander  veTbunden,  Die  freien  Enden  ergreift; 
beidei"aeit3  je  eine  Hand  des  für  die  Extsnaion  am  Kopfe  bestimmten  AssL- 
fitenten.  unter  dem  Einßuss  dieses  ganz  allmäU;^  zu  erheblicher  Stärke 
anwachsenden  Zuges  streckt  sich  der  Gibbus  oft  soweit,  dö&s  er  fast  völlig 
venachwindet.  Der  Rest  wird  beseitigt  dadurch,  dass  der  Kranke  bei  fort- 
bestehBnder  Extension  mit  dem  Becken  und  der  Scldüasülbeingegend  je 
auf  ein  Volkmann'aches  Bänkohen,  oder  noch  besser  im  NebeTöcheti 
Apparat  nuf  zwei  entsprechend  gestelUe  Querg^nrtß  aufgelagert  wird,  und 
daaa  nun  der  Operateur  mit  der  flachen  Hand  den  üibbua  wieder  mit 
allmilUg  znnebmonder  Gewalt  eindriiokt.  Bei  dieser  Redression  gibt  e3 
meist  ein  krachendes  Geräusch;  gleichzeitig  verschwindet  der  Gihbus 
vollständig,  um  in  dar  Regel  sogar  einer  Depression  Platz  zu  mai:hüQ. 
Damit  durch  diesen  Dnjck  nic^bt  die  über  den  DomfortaätzeD  gelegene 
Haut  geschädigt  wird,  mass  diese  durch  ein  aufgelegtea  Stück  Filz  ge- 
schützt werden.  Der  nach  erfolgtem  Redreaaement  anzulegende  Gypsyer- 
band  soll  vom  Becken  nüch  oben  Rumpf  und  Kopf  umfassen.  Auf  die 
Pulsterung  ist  ganz  besonderes  Gewicht  zu  legen.  In  die  Gegend  des  Gibbus 
komman  alterairende  Lagen  von  längs  und  quer  verlaufenden  Wnttestreifen, 
die  aber  die  Domfortsatze  selb-nt  ireilassen^  bis  ein  Dsbozu  haiidbreitdickes 
"Wsttepolster  hergestellt  ist.  Dann  wird  der  ganze  Rnmpf  ca.  ä  cm  dick 
in  Watte  eingahiiÜt,  das  Ganze  mit  einer  Mullbinde  fixirt.  Dia  Gypsbinde 
fuhrt  man  unter  massigem  Zug  herum.  Dieser  Act  kann  noch  in  der 
gleichen  Lage  vor  sich  gehen  wie  das  Redressement,  wobei  der  Zug  be- 
stehen bleibt  und  ebenso  auch  der  redresslrende  Druck  solange  ausgeführt 
wird ,  bis  der  Gyps  erstarrt  ist.  Nunmehr  erfolgt  die  Einwickelung  von 
Hals  und  Kopf.  Man  nimmt  diese  am  besten  in  Suspension  Pör,  indem 
man  die  Kopfe  st  snsionsat  reifen  in  den  Bügel  einer  GHason'^chen  Schlinge 
einhängt.  Dieselben  werden  mit  eingegj-pat.  Besonders  gut  muss  die 
Unterkinngegend  gepolstert  werden.  Der  Gypsvefband  aoU  den  ganzen 
Kopf  umfasaen  ]  nar  das  Gesieht  bleibt  frei.  Man  kann  auch  den  ganzen 
Gipsverband  in  Suapenstuu  anlegen,  also  unmittelbar  nach  dem  Redresse^ 
juent  noch  in  Narkose  die  Kranken  aufhangen. 

Nach  völligem  Erstarren  des  Gj'pses  schneidet  man  in  den  Bauch- 
thed  des  Verbandes  ein  Fonsler  einestheila  zur  Erleichterung  der  Ath- 
mnng,  andererseits  um  das  Gewicht  des  Verbandes  etwas  zu  vermindern. 
Der  Verband  soll  in  Pausen  von  S  Monaten  so  oft  emeuerfe  werden,  bis 
die  hinreichend  consolidirte  Wirbelailule  durch  ein  leichteres  Corset  ge- 
nügend gestützt  wird. 

Durch  dieses  gewaltsame  Rcdressement  wird  allerdings  die  Forde- 
rung der  Dmckentlastung-  grUndüch  hefriedigt.  Das  erwähnte  ttlhl- 
bare  Krachen  wird  im  Allgemeinen  hervorgerufen  durch  ein  Aus- 
einanderbreehen  der  erkrankten  Wirbelkörper,  und  die  reelle  Streckung 
des  Buckels  bedeutet,  dass  sich  diese  Knochen  um  ein  mehr  oder 
weniger  grosses  Stück  von  einander  entfernen,  einem  gegeaseitigen 
Dniclc  demnach  nicht  mehr  ausgesetzt  sind. 

Aber  die  Gründe,  welche  gogen  <He  Ausftlhrunjj;  dieses  brüsken 
EeÄressements  der  Wirbelsäule  spretheD,  sind  recht  zahlreich.  Der 
wesentlichste,  auf  patholDgiscb  anatomischer  Basis  beruhend,  wurde 
von  Drehniann  und  nach  ihm  von  König  und  vielen  Anderen,  be- 
sonders auch  von  Me'nard  hervorgehoben.  Er  beruht  auf  der  oben 
erwähnten    Thatsache,    dass    die    Knocheniieubilduug    bet    tnberoulöser 
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^oodjlitis  in  der  Hegel  eine  s^hr  geringe  ist  Die 
wel^ie,  wie  oben  erwälmt.  durch  das  gewaltsame  A 
der  xossmiuengesuiikenen  Wirbelkdrper  entsteht  und.  wie 
Menftrd,  Anders,  Vulpius,  Wullstein,  Braun.  Kran 
lehr«i,  riesige  Dimensionen  annehmen  kann,  wird  nur  in  dea 
Fäüen  durch  neue  Knochen  ausgefdllt;  oft  entleeren  präTi 
Abecesse  ihren  Inhalt  in  dieselbe  und  umspülen  etwaijare  Sc 
welche  den  xenissenen  Knochen  ontstamtuen.  Meistens  «rohl 
die  hinein  wuchernden  Gfsinittationen  specifisch  tuhercaiöser  Ji* 
Die  ausbleibende  Knoctenneubildung'  bedeutet  aber,  das»  es  n» 
lieh  ist,  die  durch  das  Bedressemeot  erreichte  Stellung  auf  d 
festzuhalten,  es  sei  denn,  dass.  man  die  Patienten  zeitlebens 
•iisgedehnten  Gypsverbändeu  herumgeken  lassen  wollte. 

Demnach  stiftet  das  Redressenient  nur  in  rereinzelteii 
dauernden  Nutzen:  andererseits  L'it  es  nicht  ungel&hrlich.  Di 
rührt  hauptsächlich  von  der  Möglichkeit  lier,  dass  Latent«  tuhi 
Hecde  wieder  florid  werden  oder  nachweisbar  sich  verscIiliimiKa 
die  SpondyUtis  entweder  local  von  Neuem  ausbrechen .  von  X 
Äbscessen  iiihren  kann,  oder  duss  die  Kesorption  der  gequ 
bACillenhaltij^n  Gewebe  zu  einer  Oeneralisation  des  tubercalfia 
cesses  fOhrt  in  Gestalt  von  Milfartuberculose,  Menin^tis  etc. 

Calot  selbst  hat  3  Fälle  an  MeningiÜ»)  verloren.  Etn  Patient 
lauer  Klinik  ging  an  der  gleichen  CumpUcatioD  zu  Grunde,  etwa  4»  Wool 
Tomahme  des  Redrersements.  Audi  der  Wiederanäbracb  einer  ftcb^mbar 
Tnbetqulose  mit  Bildung  einei  Abacesaes,  der  in  die  Luftwegv  perforiito 
letalen  Lungratubercalose  ftlhrte,   ist  in  der  Breslauer  Klinik  beobaefataC 

Diese  durch  die  Anwesenheit  der  Tuberkel bncillen  bt 
Misserfolge  würden  sich  auch  dann  nicht  vernieiden  lassen, 
nur  die  Gibbusfälie ,  deren  Tuberculose  zur  Ausheilung  gekom 
sein  seheint,  redressireii  wollte;  es  fehlt  eben  jeder  An  hall 
welcher  das  Vorhandensein  latenter  Herde  ausschliessen  lässfc. 

Femer  hat  Calot  zweimal ,  allerdings  bei  sehr  seh wä< 
Kindern  den  Exitus  in  unmittelbarem  Änschluss  an  die  Operati 
treten  sehen.  Andere  Autoren  haben  dasselbe  beobacht«^'t;  Pneu: 
Shok  werden  als  Todesiu-sachen  beschuldigt.  Auch  die  Narko^O) 
nicht  ganz  ungefährlich  sein^  zunjal  sie  unter  sehr  schwierig« 
stunden  ausgeführt  werden  musB.  Der  Patient  hegt  zunächst 
Bauch;  der  Xarkotiseur  kann  nicht  recht  an  ihn  hcrau:  die  d 
des  Pulses  ist  kaum  durchführbar;  die  Athmung  ist,  sobald  der 
panzer  liegt,  sehr  behindert^  künstliche  Athniung  im  Falle  einer  Aj 
ganz  unmöglich  gemacht.  In  der  Breslauer  Klinik  muHste  < 
fertiger  Verband  schleunigst  wieder  heruntergerissen  werden,  i 
Respiration  aussetzte»  um  glflcklloherweise  nach  eingeleiteter 
lieber  Athmung  wiederzukehren. 

Hoffa  feotinte  1S98  U  publicirtc  Todeafillle  zahlen,  welche  oatniu« 
diu  Calot'acbe  Reilresaement  gefolgt  waren.  £r  acUltzt  aber  die  Zahl 
hoher,  da  er  von  einer  Keihe  weiterer  letat«^  Aasgänge  gevprEchsweiM  anl 
worden  w&r. 

Man  hat  dem  Calot'schen  Verfahren  auch  den  Vorwurf  gl 
dass  es  das  Rtickenmnrk  im   bfichsten  Grade  gefUhrde,   aber 
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mit  Unrecht,  als  es  nur  in  vereinzelten  Fällen  Lähmungen  im  Gefolge 
gehabt  hnt  Im  Geg"entheil  hat  sich  das  Redressemeat  gerade  be- 
stehenden Lähmungeii  gegenüber  als  nützlich  erwiesen. 

Ebenso  wie  einige  nsdere  Beobachter  (Ciilot.  F^an.  Eoffa  u.  A.)  hat  aticb 

die  Br^slauer  Klinik,  neb^n  einigen  nnvea^ntlichen  Beeaerungei),  in  2  FG-llen  eise 
votUtändig^  Paraplegie,  welche  seit  8  Monateti  b>eatäiii],  so  weit,  zurüofcgehän  sehen, 
dus  nur  eine  geringe,  das  Gehen  nidit  Itundemde  Ucbw&clic  der  Beine  zurückblieb; 
die  Beßssrung  beg-ann  S  Wochen  nach  dem  Eedresaement.  In  mciirereti  aDderen 
ttllen  blieli  aber  jeder  Erfolg  aus,  und  e?  siad  andererseits  auch  Fälle  pubHcirt,  in 
welchen  erst  nach  dem  ReHtes^^emeDt  Lälimung  eintrat  (Lorenz.}, 

Die  Misserfolge^  welche  das  Calot'sche  Verfaliren  gezeitigt  hat, 
waren  Anlass  zur  Ausarbeitung  «iner  Reihe  von  Methoden»  welche 
seine  Uebebtände  nnldtrn,  oiler  aber  es  ganz  ersetzen  soUteü. 

Die  Gefahren,  welche  das  brüske  Bedresaement  mit  sich  bringt, 
■werden  gemildert,  wenn  man  weniger  gewaltsam  vorgeht.  Man  er- 
reicht nach  Wolff  sehr  erhebliche  Gestaltsverbesserungen  durch  dea 
.Etappenverband".  Wolff  geht  so  vor,  dass  er  die  Kranken  —  ohne 
Karkose  —  suspendirt  uud  den  Gj^psverbaad  anlegt,  während  ein  Assi- 
stent mit  zwei  Fingern  einen  kräftigen  Druck  nach  vorne  unmittelbar 
rechts  und  links  von  dem  am  meisten  prominirenden  Dornfortsats  aus- 
übt. Nach  wenigen  Tagen  wird  der  Gypsverhnnd  abgenommen  und 
das  Manöver  wiederholt.  So  geht  es  weiter,  bis  die  Stellung  hinreichend 
corrigirt  ist.  Diese  Correctur  betrifft  aber  weniger  den  Gibbus  selbst, 
als  die  übrige  Wirbelsäule. 

Wenn  Anders  gezeigt  hat,  dass  bei  der  einfachen  Suspension 
sowohl  wie  bei  einer  nicht  forcirtcn  Redression ,  auch  wenn  dieselbe 
zu  einem  scheinbar  völligen  Verschwinden  der  Kyphose  führt,  die 
Streckung  in  den  von  der  Spondylitis  freien  Thcilen  der  Wirbelsäule, 
speciell  in  der  Nachbarschaft  des  Buckels  statttindet,  so  gilt  dies  sieher 
auch  im  Wesentlichen  filr  die  durch  den  Druck  auf  den  Gibbus  unter- 
stützte Suspension.  Immerhin  mag  die  Comblnation  dieser  Manöver 
in  manchen  Fällen  auch  den  Gibbus  selbst  in  geringem  Grade  aus- 
gleii-hen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise,  d.  h.  im  Wesentlichen  durch.  Herbei- 
führung der  die  Kyphose  compensirenden  Lordose,  wirken  die  Metho- 
den von  Lorenz,  Anders  und  Lange,  tlberhaupt  all  die  Verfahren, 
welche  als  Reaction  gegen  das  brüske  Redressement  entstanden  sind. 
Wenn  Calot  selbst  jetzt  nur  noch  „doucement",  aber  in  mehreren, 
allerdings  durch  Monate  von  einander  getrennten  Sitzungen  redressirt, 
so  wird  auch  dies  w.ihl  im  Wesentlichen  auf  eine  Correction  ausser- 
halb «les  Gibbua  hinausk^lmmeQ.  Diese  erreicht  man  am  besten  durch 
Reclination.  In  der  Breslauer  Klinik  wird  dazu  der  NebeTsche  Apparat 
benutzt;  es  sind  eine  ganze  Reihe  von  Kranken  in  diesem  total 
lordosirt  (Lorenz)  oder  paragibbär  redressirt  (Anders,  Lange) 
worden.  Verfahren,  die  im  Ganzen  auf  das  Gleiche  hinauskommen.  Die 
Stellung  wurde  nur  bei  hochsitzt-nder  Spondylitis  durch  den  Cttlot'schen 
Kopfrumpfverband  Üxirt;  in  den  übrigen  Fallen  haben  wir  uns  ebenso 
wie  Lange  und  Lorenz  mit  einem  festen  Mieder  begnügt,  welches 
vorn  vom  Jugulum  bis  zu  den  Spinae  ossis  ilei  reicht  und  Hals  und 
Schultem  freilässt.    Der  Rand  gegen  die  Achselhühle  muss  recht  breit 
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tmd   j^latt    sein^   damit   er  ilort   keinen  Decubitus   macht.      Mi 
damit  das  Corset  auf  dem  St-eraum  gut  aufliegt,  am  besten  di 
mit  ein   und  schneidet   die    CrypsbiDdenschicIit,    welche    dem 
gürtel  Aufliegt,  erst  nach  dem  Erhärten  fort.    Ein   ebenfollfi 
dem  Festwerden    in    die  Bauchgegend  gesclinitteues  Fenster 
die  Athmung. 

Damit  sind   wir  im  Wesentlichen   wieder  bei    der    Reo 
iherapie  angekommen;  höchstens  kann  man  die  Behandlung 
hett  bei  Anwendung  des  festen  Corsets  ein  wenig  einschrünki 

Den  unblutigen  Eiogriffen,  welche  den  Gibbus  schein 
wirklich  beseitigen,  steht  eine  Reihe  anderer  gegeaflber,  Wi 
blutigem  Wege  dasselbe  erreichen  wollen. 

Calot's  Vorgeben  einer  Resection  der  Wirbelsäule 
dieser  so  ausführte,  dass  er  nach  Beiseiteziehen  des  auf  ca.  6 
blÖssten  Kückenmarks  mit  Hammer  und  Meisse!  einen  Keil 
Wirbelbörpersäulo  berausschlug.  wird  von  gewissenhafteii  Aen 
nachgeahmt  werden. 

Als  ein  rein  palliatives  Mittel  muss  die  Abtragung  <I 
miiienten  Dornfortsätze  Angesehen  werden.  Calot  rerh 
demselben  noch  den  besonderen  Zweck,  die  an  der  Spitze  da 
natürlich  besonders  gefährdete  Haut  vor  Druck  zu  bewahren 
durch  den  sonst  auch  im  gut  sitzenden  Gypsverband  hier  utiifi 
tretenden  Decubitus  sicher  zu  vermeiden.  Andererseits  ist  cin| 
Tvordeu,  dasä  durch  die  Opferung  der  Üornfortsätze  und  der  J 
ihnen  ausgespannten  Bänder  und  Muskeln  einer  von  den  wreiiij 
toren  zerstört  wird^  welche  dem  Einsinken  der  Wirbtdsiiule 
ihun  können.  Calot  glaubte  dennoch  zu  diesem  Vorg*^h**n  b( 
zu  sein,  weil  er  annahm,  dass  narbige  Schrumpfung  «icler  gar  K 
neubildung  die  Bogen  mit  einander  vereinigen  und  dtis  zur  Hill 
Kyphose  nöthige  Anseinanderweichen  derselben  verhindern  w(l 
dies  noch  zu  siehern,  schlug  Calot  vor,  aus  dem  Pciiost  d«i 
Lappen  zu  bilden  und  dies«  von  einem  Bogen  zum  anderen  bai 
schlagen. 

Der  Gedanke,  in  diesem  Sinne  der  Ausbildung  oder  Vergri 
des  Gibbus  entgegenwirken  zu  können,  war  zuerst  von  Hadrn 
sprechen.  Dieser  hatte  die  DornfortsiitÄC  der  erkrankt*''ii  Wir! 
durch  Silberdrahtügaturen  mit  einander  verbunden.  Ch  i  p  ii  u 
diesen  Domfortsatzligatiireu  iinch  weitere  hinzugefügt,  welche  di 
an  einander  fixirten.  Da  diese  Drahtsnturen  vermuthlich  mit 
durchschneiden,  bat  man  versucht,  sie  organbch  zu  ersetion. 

Abgesehen  von  der  Calot'schen  Bogenperiostpla&tik  rie 
pius.  durch  kleine  Periostknochenlappen  eine  Synostose  der  D 
Sätze  berbei:!uführen. 

Die  bisher  besprücheaen  Behandlungsmethoden  der  Sp< 
sollen,  wie  schon  gesagt,  durch  Ruhigstellnng  und  HntlaAti 
Wirbelsäule  in  Verbindung  mit  m'iglichster  KrJifiigijng  dos 
die  Bedingungen  zur  Spontanheilung^  schaffen.  Neben  dieiieti 
regeln  tritt  eine  active  Therapie  sehr  in  den  Hintergrund.  VI) 
ciell  ein  blutiges  Vorgehen  anlangt,  so  ist  ein  solches  noch  a 
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seltener  indicirt,  als  bt;i  anderweitig  localisirten  Knochen-  und  tiek-nk- 
tu bereu iuaen  und  xwur  mit  Hu>cksicht.  auf  die  sehr  schleciite  ZugiLnfr- 
lichteit  der  Wirbelkörperherde. 

Man  kann  dieselben  einmal  auf  dem  Wege  der  Laminektoniie  aul- 
Buchen  unter  Beiseitezieben  des  RdckenmHrkes.  wie  hs  weiter  oben 
(S.  90'>  ffJ  besckrieben  ist.  Die  Resultate  eines  derartigen  Vorgehens 
sind  naeh  den  vorhandenen  VeröfFentlichungen  sehr  scUecht;  einer 
Heilung  steheii  6  Todesfälle  gegenüber. 

Ein  anderer  Zugang  ist  paravertebral  Ton  Schöffer,  Vincent, 
Treves  u.  A,  für  lumbale  und  dorsale  Spondylitis  gesucht  worden. 

Vincent  geht  so  vor^  dasB  er  seitlich  vom  den  longitudinalen  Rücken- 
muskeln  einen  8 — 10  cni  langen  Länf^asehnitt  macht.  Derselbe  dringt  hia 
auf  die  Querfort&iitze  vor;  es  werden  einer  bis  zwei  von  lUßeii  resecirt,  wobei 
man  nach  Lfindwrer  im  Lumbaltheil  die  freien  Enden  derselben  als  In- 
aertion&punkte  der  breiten  Bauchmuskeln  zuiücklaasen  8d!1.  Im  Dorsal- 
ttbachnitt  müssen  auch  die  hinteren  Enden  der  sugehörigen  Bippen  mit 
fortgenommen  werden.  Dann  folgt  ein  ganz  symmetrischer  Schnitt  auf  der 
anderen  Seite,  Man  kann  nun  einen  prävertebralen  Abscess  entweder  prä- 
vertebral von  beiden  Seiten  her  draiüiren  oder  transvejtebral  (drainage 
transvert^bral  ou  transsuiaatique);  in  letzterem  Falle  ranas  man  einen  Kanal 
durch  den  erkrankten  Wirbelköiper  hindurch  anlegen,  was  leicht  gelingt,, 
wenn  '^lieaer  erweicht  ist.  Besteht  eine  völlige  Zerstörung  eines  oder  meh- 
rerer Körper^  ao  kommt  daa  Drain  prämeduliär  zn  liegen.  Die  Entfernung 
von  Granulationen  oder  Seijuestera  ist  von  den  beBchriebenen  Schnitten  aus 
möglich,  aber  man  arbeitet  grdsätentheils  im  Dankein.  Die  Kesultate  sind 
wenig  befriedigend. 

Die  Körper  der  unteren  Lunihahvirhel  werden  zuf^änglich,  wenn 
man  durch  einen  Schnitt  parallel  dem  Darmbeiukamm  analog  dem- 
jenigen zur  Unterbindung  der  Art.  iliaca  communis ,  resp,  der  Bauch- 
aorta, die  Weichtheüe  bis  auf  das  Peritoneum  durchtrennt  und  dieses 
aus  der  Fossa  iliaca  ablöst  und  zurik-kschiebt. 

Den  obersten  "WirbLdkörpt'rn  könnte  man  auch  vom  Munde  aus 
beikonimen.  Doch  kommt  bei  der  schweren  ZugUngliebkeit  des  engen 
Raumes  höchstens  eine  Incision,  nicht  eine  planmässige  Ausräumung 
tuberculöser  Masi^en  in  Frage.  Fenier  ist  es  dort  unmöglich,  »septisch 
zu  operiren.  Dagegen  kann  man  von  der  Reite  des  Halses  aus  asep- 
tisch an  die  Wirbelkörper  berankoninien,  einmal  nach  der  schon  ge- 
legentlich der  acuten  Osteomyeliti-s  erwähnten  Mi?thode  von  ('hiene, 
welcher  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  einging  und  hinter  den 
grossen  Gefüssen  nn  die  VorderflÜL-he  der  Wirbelsäule  heraiidrang, 
oder  indem  man .  dem  Vorgehen  Burthardt's  folgend,  von  einer 
Incbion  sm  medialen  Stemocleidomastoideusrand  aus  zwischen  Kehl- 
kopf resp.  Schilddrüse  und  Canjtis  in  die  Tiefe  dringt^ 

Erheblich  leichter  als  an  die  Wirbelkörper  kommt  man  an  die 
6£>gen  heran.  Sind  diese  Sitz  einer  Tuberculose,  so  ist  die  Aussicht 
auf  radicale  Entfernung  des  Erkrankten  erheblich  grösser.  Aber  wir 
sahen,  dass  das  mal  vertt^bral  posttJrieur  relutiv  sehr  selten  ist. 

Bei  den  unbefriedigenden  Hesulfcatcn,  welche  die  operative  Ent-» 
fernung  tubercnlgser  Wirbelherde  gibt,  ist  es  kein  Wunder,  wenn  die 
Zahl  der  Aerzte.  welche  derartige  Eingriffe  Überhaupt  austllhren,  eine 
sehr  geringe  ist. 
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In  der  Breslsner  Klinik:  ist  dtt-Verädch,  einen  Wirbelherd  direct  M 

nur  eintöal  bei  fiätnlSser  und  secunJär  inßcirter  Taberculose  der  uctcrrt' 
Wirbel  gemacht  word&ü.  Der  Ausgang  war  ungünetig,  indem  der  Patieni 
Blutung  auB  der  A.  iliaca  externa  einige  Ta^  Dach  der  Operation  ao  G 

Die  Tubercüloae  an  sick  also  veranlasst  uns  selten  ^    aus 
sei-ve  ke rauszutreten.    Anders  steht  es  mit  einigen  Complicatia 

gelben.  Vor  allen  Diugen  siod  es  die  kalten  Absctssc,  •% 
seKr  vielen  Füllen  eine  chirurgische  Intervention  erfordern, 
die  Bebandliing  der  kalten  Abscesse  hat  In  neuerer  Zeit  ei 
Fortschritte  gemacht.  Anstatt ,  wie  früher ,  ein  noli  me  tai 
sein,  werden  dieselben  jetst  in  der  Mehrz&hl  der  Fälle  zur 
gebracht.  Ihr  Auftreten  ist  nicht  mehr  als  Anfang  vom  ES 
zusehen.  Diese  ^ünsti^e  Wendung  ging  aus  von  der  Etiif^hf 
Jodofurmtherapie  durch  v.  Mikulicz. 

Die  Ursachen,  welche  die  Abscesse  so  gefährlich  macht 
weiter  oben  erörtert  worden*  Die  Ini'ection  der  grossen  Wt 
war  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  auf  die  Dauer  nicht 
meiden  und  an  dieser  Infection  g-ingen  die  Patienten  in  der  I 
Grunde.  Daher  sah  man  die  lucision  der  Ahscesse  als  einen  : 
Fehler  an;  man  suchte  vielmehr  die  bedeckende  Haut  so  1 
raüglicb  intact  zu  halten.  Auch  die  Anti-  und  Asepsis  kount 
wenig  ändern;  auf  die  Dauer  war  es  nicht  möglich,  die  sta 
nireude  Wunde  vor  Infection  zu  bewahren. 

Man  ist  daher  heutzutage  von  der  einfachen  Incision 
Abscesse  ho  gut  wie  ganz  zurückgekommen,  mau  muss  sogar  di 
lose  Eröffnen  derartiger  Processe  aufs  schwerste  verurtheilei 
eine  Ausnahme  mag  es  geben ,  wo  die  Incision  nicht  zu  umge 
das  sind  die  Fälle»  wo  ein  retropharvngealer  Ahscess  iladurch, 
den  Kelilkop feingang  überlagert,  unmittelbare  Lebensgefahr  j 
bnngt.  Durch  eine  Incision  wird  man  das  Athraungsliindemiss 
beseitigen,  muss  allerdings  Vorsorge  treffen,  dass  nicht  etwa  J 
Inhalt  ospirirt  wird.  In  ganz  dringenden  Füilen,  wenn  der 
schon  schwer  benommen  ist ,  thut  man  daher  woU  noch  bessi 
Äbscess  momentan  in  Kühe  zu  lassen  und  zunächst  die  Traehi 
auszuführen.  Die  Eröflnung  lässt  sich  von  der  Mundhöhle 
schnelUten  bewirken;  jedoch  hat  das  Vorgehen,  abgesehen 
Aspirationägefahr,  wie  gesagt  noch  das  Misaliche,  dass  ^s  jede 
ausschliesst.  Man  wird  daher  besser  eine  von  den  Methoden 
welche  die  Eröffnung  seitlich  am  Halse  ennöglichen  und  z 
besten  den  schon  beschriebenen  Weg,  welchen  Chien«  eingec 
hat  (S.    1029). 

Abgesehen  von  derartig  dringlichen  Fallen  ist  die  Incüs 
Abscesses  nicht  erlaubt;  sie  soll  ersetzt  werden  durch  ein  Vea 
weiches  neben  der  Entleerung  des  Eiters  die  Anwendung  des  Jtx 
glycerins  gestattet.  Für  die  Mehrzahl  der  von  den  Wirbeln  au 
kalten  Abscesse  ist  die  Puuctiun  mit  nuchfulgeuder  J 
glycerininjeciion  zu  empfehlen. 

Diese    werden   in   der  Erealaaer   Klinik   in    fulgendcr  \^ 
ftihrt:  Man  wählt  eineu  mittelstarkäu  Truitärt,  an  welchuu  sich 
80  cbcm  haltende  Spritse  luftdicht  ansetzen  UsaC.    Da  «tna  mit 
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cart  geaetztG  Btichwunde  imiuär  et^'as  g«i)uetschte  Ränder  aufweist^  macht 
man  zunächst  mit  dem  Messer  eine  2 — 3  mm  lauge  IncisioD  durcli  die 
Hfl.ot  und  sticht  von  dieser  aus  den  Troicart  ein.  Benützt  man  einen 
dünnen  Troicart,  so  ist  dia  vorherige  Incisiün  nicht  nothig.  Verstopft  sich 
dieser  durch  Käsebröckel,  so  führt  man  a.m  bellten  eine  Sonde  ein,  mit 
■welcher  man  durch  hin-  und  hergehende  Bewegungen  das  Lumen  immer 
wieder  frei  zu  machen  sucht.  Ist  der  Eiter  aber  zu  dicktiüssig  oder  enthält 
er  zu  viele  feste  Beatandtheile,  so  versucht  man  ihn  durch  einen  dickeren 
Troicart  zu  entleeren.  Es  wird  das  fast  immer  gehngeo.  Unter  Anwen- 
dung Schleich'scher  Anästhesie  kann  man  diesen  Eingriff  fast  schmerzlos 
ausfuhren. 

Ist  sämmtlichcr  Eiter  abgeiJossen,  resp.  durch  Druck  von  auaaen  her 
herausbefördert  worden,  so  injicirt  man  ein  je  nach  der  Grösse  des  Ab- 
scesses  und  dem  Alter  des  Patienten  verschieden  zu  wählendes  Quantum 
lOprocöntigen  Jodoformglycerina.  Nun  wird  der  Troicart  entfernt.  Eine 
Troicartatich wunde  haben  wir  nicht  genäht;  hatten  wir  dagegen  vor  dem 
Eiuatechan  des  Troicarts  iucidirt,  so  haben  wir  diesen  Einschnitt  mit  einer 
Metall-  oder  Seidennaht  geschioaseri.  Ein  Ideines  Stnckehea  Jodofortngaae, 
welches  mit  einem  Malteserkreuz  aus  Heftpflaster  festgehalten  wird,  deckt 
die  Wunde.  Darüber  kommt  dann  in  der  Regel  noch  eia  aus  dachz,iegel- 
artig  sich  deckenden  HeftpHasterstreifen  bestehender  Oompresalousverband, 
welcher  den  Zweck  hat,  den  Raumgehalt  des  Abscesses  möglichst  zu  ver- 
kleinern und  dadurch  seinen  Inhalt  unter  möglichst  hohen  Druck  zu  setzen. 

Das  zu  injieirende  Quantum  richtet  sich,  wie  gesag;t,  nach  dem 
Alter  des  Patienten.  Im  Ganzen  resorbiren  die  Ab scess Wandungen  sehr 
langsam  und  sehr  wenig:  man  kann  demnacli  grosse  Mengen  einspritaea, 
ohne  dass  Intoxication  eintritt.  Wir  gehen  hei  Erwachsenen  bis  zu 
100  cbcm  und  nehmen  auch  bei  kleineren  Kindern  schon  15 — 20  cbcm 
Jodoformglyci^irin. 

Die  Gefahr  der  Vergiftunjif  geht  hauptsächlich  vom  Gljcerin  aus. 

Die  Symptome  bestehen  bei  leichter  Intoxication  in  einer  2 — 4  Stunden 
lang  anhaltenden  Härooglobinurie.  Da2,u  kommen  spätestens  24  Stunden 
jiäch  der  Injection  beginnende  Temperatursteigerungen.  Der  Puls  steigt 
bis  zu  einer  Frequenz  von  115.  Dem  Hämoglobingehalt  entsprechend  und 
mit  ihm  wieder  schwindend  findet  sich  Eiweiss  im  ITrin,  Alle  Erscheinungen 
gehen  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  zurück. 

Bei  schweren  Formen  sind  die  Allgemein  er  scheinungen  gesteigert. 
Der  Urin,  tiefbraunroth  geiUrbt,  sedimentirt  reichlich.  Das  Sediment  ent- 
hält Nierenelemente  in  grösserer  oder  geringerer  Menge ,  hyaline  und 
granulirte  Cylinder,  die  zum  Theil  mit  rothbrauuen  Detritusmassen  besetzt 
sind,  wie  sie  sich  auch  frei  ald  Bröckel  oder  SchgUen  Tortinden.  Ferner 
sieht  man  amorphe  Niederschläge  von  Kalksalzen.  Rothe  Blutkörperchen 
sind,  wenn  überhaupt  vorhanden,  eehr  spärlich. 

Die  Gefahr  d«r  Jodoform  intoxication  ist  offenbar  viel  geringer. 
In  der  Literatur  fioden  sich  Angaben  von  Wieland  und  Dreesmann 
über  toxische  Psychosen,  die  nach  Jodoforminjeetioaen  aufgetreten 
waren. 

Kin  Fall  von  Dreeamann  isl  Hfigar  gestorben,  allerdings  i^t  er,  ebenso  irie 
ein  anderer  desselbCD  AntorB.  in^dferq  □i'CJit  einwandäfrei,  a.\s  abnorme  psychischa 
Ersehe  in  ungen  vorher  bestanden  hatten.  Der  Wieland'nche  Fall  zeigte  iiusser  der 
Psychose  mnü  Temperatur  von  3it,€^  einen  Vals  von  130,  Leichenbläase,  starre 
Augen,  krampfartige  Bewegungen,  starke  Jodreaclton  und  etwas  KiweUa  im  Urin, 
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schiedeneti  Winkel  des  Hohlraumes  vertheilt  und  zum  grössereu  Theil 
[■wieder  abgelassen  werden.    Das  Zurücklassen  weniger  Cubikeentimeter 

fenflgt  ttlr  die  Wirkung.  Macht  die  Entleerung  des  Abscesses 
chwierigfceiteu^  so  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  auch  das  Campher- 
[naphthnl  nicht  wieder  herausliäuft.  In  solchen  Fällen  muss  man  mit 
der  zu  injicirenden  Menge  besonders  vorsichtig  sein. 

Die  Function   und   Injection   muss   unter   antiseptischen    Cautelen 

ivorgenommen  werden,  Andernfialls  ist  eine  Infeotion  zu  helXlrt-bten, 
die  auch  durch  schlechten  Sitz  oder  zu  frühes  Entfernen  des  Verbandes 
hervorgerufen  werden  kann,  sich  aber  bei  einiger  Vorsicht  leicht  ver- 

I  meiden  lils^t. 

NatÜrlicb   müssen   auch   die    zu    injicirenden  Flüssigkeiten    steril 

Isein.  Dies  ist  bei  manchen  Ton  ihDen,  die  antiseptlsch  wirken,  ohne 
weiteres  der  Fall^  so  besonders  beim  (rlycerin.  In  der  Bresrlaner  Klinik 
wird  das  Jodofnrmglycerin  nicht  sterilisirt,  ohne  dass  je  irgend  ein 
Schaden  dadurt-ü  entstanden  wiire.  Andere  Suspensionsniittel  dagegen 
bedürfen  der  Sterilisation ,  so  das  Olivenöl.  Man  darf  aber  nicht 
etwa  das  fertige  Gemisch  längere  Zeit  aufkochen,  da  sieh  das  Jodo- 
form in  der  Hitze  zersetzt.  Eher  empfiehlt  es  sich,  das  Oel  ftir  sich 
zu  kochen  und  erst  abgekühlt  dem  Jodoform  zuznfllgeu,  welches  man 
durch  längeres  Aufbewahren  in  Sublimatlösung  vorher  keimfrei  ge- 
macbt  hat,  Daa  Gemisch  soll  möglichst  frisch  bereitet  zur  Verwendung 
kommen. 

Noch  von  einer  anderen  Seite  her  droht  der  PunctionsöfFnung  die 
Gefabr  der  Infection.  Es  kann  nämlich  eine  solche  von  dem  Innern 
des  Abscesses  her  erfolgen,  indem  bacillen haltiger  Eiter  den  Stichkanal 
inficirt.  Dies  Ereigniss  tritt  wohl  nur  selten  bei  der  Function  selber  ein. 
Wir  glauben  es  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermeiden  zu  können 
dadurch,  dass  wir  Instrumente  benutzen,  welche  nass  aus  4procentiger 
Carbokäurelösung  kommen.  Das  mit  eingeführte  Desinficiens  ist  nach 
Beobachtungen  von  Baunigarten  im  Staude,  die  Infection  des  Stich- 
kanals hintan  zuhalten. 

Bisweilen  aber  verhindert  aüsfliessender  Abscessinhalt  das  Ver- 
heilen der  Punctiousöffnung.  Dadurch  ist  die  Gelegenheit  zu  retrograder 
Infection  gegeben,  rlenn  der  Inhalt  i-st  sicher  zunächst  noch  bacillen- 
haltig.  Eine  tubercHlüse  Fistel  ist  die  Folge.  Dieselbe  tritt  ebenfalls 
eint  wenn  man  die  Punctirm  schon  durch  veränderte  xmd  verdünnte 
Haut  hindurch  aust"ührt  an  Stellen,  wo  der  Abscess  im  Begriff  war, 
Fon  selbst  aufzubrechen. 

Man  üoU  daher  zum  Einstechen  immer  eine  möglichst  iiitacte 
itpartie  aussuchen  und  den  Stichkanal  so  anlegen,  dass  er  sich 
5glichst  leicht  ^chlie^st  resp,  verschlies^eii  lässt.  Er  soll  zu  diesem 
Zweck  eine  möglichste  Lange  haben ;  ausserdem  thut  man  gut,  die  den 
Abscess  bedeckender  Weichtheile  nicht  senkrecht»  sondern  in  mnglichst 
schräger  Richtung  zu  durchbohren.  Der  Kanal  wird  dann  durch  den 
im  Abscess  herrschenden  Ueberdrnck  geschlossen  gehalten ,  wie  der 
Ureter   durch    'ten  Druck   des  iu  der  Blase   befindlichen   Urins.     Geht 

•  man  in  dieser  Weise  vor,  dann  erlebt  man  es  oft,  dass  Hautpartien, 
welche  allem  Anschein  nach  schon  der  Perforation  nahe  waren,  sich 
wieder  erholen. 
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Ein  wesentliches  Augenmerk  hat  man  bei  der  Puüction 
Vemieidung  unliebsamer  Neben  Verletzungen  zu  richten, 
können  grosse  Gefässe  betreffen ;  speciell  bei  den  ober-  oder  a 
des  Lig.  PüupartÜ  zu  Tage  tretenden  Eiterungen  ist  Vorsicht  i 
Richtung  um  so  Biehi'  geboten,  als  die  anatomischen  Vt?rhälta 
durch  den  Druck  des  Eiters  erheblich  verschoben  sein   köunei 

Sehr  oft  kann  man  die  Arterie  palpiren  resp.  ihre  PtUsatifi 
und  dann  ebenso  wie  die  medin.!  von  ihr  gelegeue  Vene  sicher  w 
Gelingt  daß  nicht,  dann  muss  man  die  Function  ao  fern  urio  mö 
der  Gegend  ausfuhren,  wo  normalerweise  dis  Geffiasä  lle^n. 

Die  grossen  Stammo  kann  man  auf  diese  Weiäe  sich 
Aber  immerhin  kömmt  es,  wenn  auch  sehr  seltenj  einmal  v< 
den  Troicart  Aeste  angerissen  werden^  welche  zu  einer  bedenkKi 
tung  Veranlassung  geben.  In  solchen  Fällen  bleibt  nichts  übrig, 
Stichkanal  mit  dt^m  Messer  zu  erweitern,  dann  die  Quelle  der  Blul 
zusuchen  und  zu  unterbinden,  wobei  man  oft  gar  nicht  bis  an  de^ 
heranzugehen  braucht.  Mau  kaun  die  Inoision  sofort  wieder 
nachdem  man  in  gleich  zu  beschreibender  Weise  mittelst  «iaes  Dr» 
wenn  der  Absceas  selbät  durch  die  In<n8ion  nicht  eröSnet  wurde, 
des  Troicarts  Jodofurmglycerin  injicirt  hat. 

Bei   Abscei4sen .    die   oberhalb    de:^   Lig.    Paupartii    g'elefl 
besteht  noch  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Peritoneums.    L 
Abscess  der  vorderen  Bauch  wand  noch  nicht   au,    so  wtlrde    i 
cart  eventuell  die  freie  Ab  domin  alhö  hie  pa.'isiren.    Die  Putictioi 
de^   Abscesses   würde    dann   intraperitoneal   gelegen    sein    und 
dieser  ausfliessende  Inhalt  in  die  BauchhölLte  sich  ergiessen. 

Man  beugt  der  dadurch  bedingten  Gefahr  vor ,  wenn 
Function  erat  ausführt  zu  etner  Zeit,  wo  Palpation  und  Percua 
Sicherheit  constatiren  laasen ,  daes  der  Abscess  dar  vorderen  Ba 
anliegt  und  auch  dann  den  Troicart  an  einer  mügHchst  tiefen  S 
sticht.  Man  muss  also  derartige  AbBcesse  biBWäUen  auch,  nacbi 
8tö  scholl  diagnoäticirt-  hat,  zunächst  noi;b  wachsen  laaaen^  ehe, 
ihre  Behandlung  herangeht.  Verbietet,  sich  aber  aus  irgend  eiaon 
ein  derartiges  Zuwarten,  dann  Chut  mau  gut,  anstatt  der  Przno 
lüi'iejuii  au  manhen,  den  Abacess  unter  genauer  CoutroUe  der  dnrcl 
Weichtheile  aufzusTichen  und  zu  entleeren.  Die  Incision  wird  dft] 
—  eventuell  in  mehreren  Etagen  —  wieder  vernäht  bis  aaf  eto 
Lü<.:ke,  durch  welche  ein  feines  Drain  in  die  Höhle  fuhrt.  Durc 
wird  das  enteprechenda  Quantum  Jodoformglycerin  injicirt;  dann 
Drain  entfernt  und  die  Wunde  vollende  verschloBsen.  In  gleich 
geht  man  vor,  wenn  der  Abacessinhalt  so  dicküüssig  iat,,  daaa  er  aii 
Panction  nicht  entfernen  lasst. 

Billroth  hat  gerathen,  zu  der  Incision  noch  eine  AQ8lcrat4 
tuberculö&en    Herdes   binzuzufjigen,   und  erst   nachdem   die    Blutiu 

festillt  ist,  die  Naht  und  Beschickung  mit  Jodoform  gl  je  erin  anzusa 
lei  Wirbeiabsc essen  dürfte  dieses  Verfahren  deswegen  nicht  sehr 
QQin,  da  oh,  wie  Billroth  selbst  sagt,  auch  bei  ausgedehntesten  J\ 
nicht  immer  möghch  sein  wird ,  die  Eiterhühle  bis  zu  ihrem  Urse 
verfolgen.  Dia  Auskratzung  wird  sich  demnach  auf  das  Krrcicfl 
schränken  müssen;  reichlicke  tuberculosa  Massen,  darunter 
Wirbelherd,  bleiben  zurück. 

Trotz   der   Jodoformtherapie   werden   sich   bei   «iner  . 
tuberculösen  IVücesseii    Fisteln   entwickeln.     Andere  Ftst 
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in  unsere  Behandlung  kommen,  die  spontan  entstanden  sind,  wieder 
andere,  die  auf  eine  Incision  zurückgefiUhrt  werden  müsseu.  Sind  die- 
selben erst  schwer  secundär  inficirt,  so  ist  die  Eiterung  in  der  Reg-el 
durch  kein  Mittel  zum  Seilwinden  2U  bringen.  Die  Patienten  geben 
früher  oder  später  an  derselben  zu  Grunde. 

Abgesehen  davon,  dass  die  secuüdär  in  den  Abscess  gelangten 
Wundbfectiouserregcr  xumtist  auf  Jodoform  nicht  reagiren,  wird  die 
Anwendung  desselben  dadurch  erschwert,  dass  die  in  Fisteln  ein- 
gespritzten Flüssigkeiten  naturgemäss  die  Tendenz  haben,  sofort  wieder 
iierauszufliesseu.  Auf  der  constanten  innigen  Berührung  zwischen  tuber- 
culnsem  Gewebe  und  Jodoform  beruht  aber  sicher  die  Einwirkung  dieses 
Mittels  auf  die  mit  ihm  gefüllten  geschlossenen  Abscesse, 

Solange  die  Wundhohle  noch  nicht  schwerer  inficirt  ist,  kann 
man  den  Versuch  machen,  die  Fistel  mit  der  angrenzenden  veränderten 
Haut  zu  umschneiden,  diese  zu  exstirpiren  und  dann  die  Wundränder, 
nachdem  mau  sie,  wenn  nötbig,  durch  Entspann ungsschnitte  mobilisirt 
hat,  exact  mit  einander  zu  vernähen.  Das  Jodoformglyceriu  injiclrt 
man,  wie  oben  beschrieben,  durch  ein  Drain,  welches  zum  Schluss  der 
Operation  entfernt  wird. 

In  vielen  Füllen  erreicht  man  günstige  Erfolge  mit  einer  noch 
einfacheren  Methode^  welche  auf  der  Erfahrung  beruht,  dass  die  in- 
jicirten  Flüssigkeiten,  wenn  sie  unter  genügendem  Drucke  stehen,  sehr 
schnell,  d.  h.  iiu  Verlauf  von  5 — 10  Minuten  in  die  Wandungen  de» 
Abaüeases  eindringen  und  dann  dort  zurückgehalten  werden. 

Man  muas  zu  dem  Zweckü  nur  einen  Ansatz  an  der  Injectionsspritze 
hftben,  welclier  die  Pistelöffnung  gsns  ausfüilt,  damit  neben  ihm  die  Flüsstg- 
keit  nicht  wieder  herauBlaufen  kann.  Wir  benützen  zn 
dem  Zweck  durchbohrte  Glasoliven  (Pig.  279),  welche  auf 
die  Spitze  einer  20 — 30  ccm  fassendtfo  Spritüe  luftdicht 
aufgesetzt  werden  können,  wie  »ie  von  Jannet  zur  In- 
jection  in  die  Urethra  empfohlen  wurden.  Diese  Ohven, 
welche  man  in  veröchiedensteia  Durchmesser  vorräthig 
hältf  werden  ausgekücht  und  in  4pro('eiitiger  CarboUösung 
aufbewahrt.  Setzt  man  sie  fest  in  die  FistelDiündnug  ein, 
so  Bchliessen  sie  dieeelbe  ditbt  ab.  Viel  weniger  sieber 
erreicht  man  dieses  mittelst  eines  ein^ef^rten  dicken 
Draina.  Sind  mehrere  Fisteln  vurhandeu,  so  müssen  alle, 
hie  auf  die  eine,  durch  welche  injicirt  werden  soll,  durch 
aufgedrückte  Gazebauschen  VBrschlosBen  gehalten  werden. 
,Will  man  die  Spritze  friach  ftlllen,  oder  bat  mau  ein  sii 
grosseß  Quantum  iiijicirt,  als  es  die  Rücksicht  auf  die 
Infectionsgefahr  erlaubt,  so  schliesst,  während  man  die 
OUve  zurückzieht,  sofort  ein  Gazebauachen  die  Fistel  ab, 
bis  entweder  die  frisch  gefüllte  Spritze  wieder  eingesetst 
wird  oder  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  injicirte 
Quantum  reaorbirt  iut,  d.  h.  etwa  10  Minuten  lang.  Wenn 
man  jetzt  mit  der  Gömpression  aufhört,  wird  man  höch- 
stens einige  Cubiccontimeter  frlycenn  ablaufen  sehen. 
Der  bei  Weitem  ^öeste  Tfaeil  desBAlbeD,  sowie  das  Jodoform  blmben  in 
den  die  Höhle  umgehenden  Geweben  sorück. 


Pjg.  279. 


Wondaprltte  mU 


'  Die  unmittelbare  Folge  der  Injection  sowohl  in  geschlossene  Hohlen, 

nU  auch   in  Fisi«ln   ist   eine  mehr  oder  weniger  starke  Reaction,   die 
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sich  durcli  locale  Schmerziiatlig'keit,  durcli  Temperftturerh&huo 
besclileunifjinig'^  t-ventuell  auch  Mattigkeit,  Kopfschmerzen. 
üebelkeit  kund  thut.  Hat  man  die  bei  einfacher  Punctian 
Regel  unnöthiget  bei  Incision  aber  nicht  immer  zu  u1Il^^chende 
angewandt,  so  koiumt  ein  Theil  der  oben  jfenannten  Erseht 
auf  ihr  Conto.  Eine  locale  Reaction  zeigt  sich  auch  insofen 
den  ersten  Tagen  offenbar  eine  Exsudation  in  die  Höhle  hin« 
findet;  der  Abscess  schwillt  stärker  an.  Während  dieser  Re» 
müssen  die  Patienten  im  Bett  bleiben.  Ob  sie  nach  AufJiöreD  < 
aufstehen  dUri'en,  häufet  im  Wesenthchen  davon  ah,  ob  der 
der  Wirbelsäule  zur  Zeit  Bettruhe  nöthlg  oder  erwünscht  et 
lässt,  oder  ob  er  ein   Umhergehen,  eventuell  im  Corset  gestat 

Nach  2  oder  3  Tagen  beginnen  che  Reactionserscheinung 
klingen.  Die  Spunniing  des  Abszesses  litsst  nach  und  g^unstig 
wird  dieser  im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  kleiner  und  kle 
er  zu  einer  Narbe  zusamraenschrumpffc,  welch,e  oft  gur  nie 
nachweisbar  ist. 

In  anderen  Fällen  bleibt  der  Äbscess  bestehen.  Dann  l 
Function  nach  4 — 6  Wocbyn  wiederholt  werden.  Früher  dies 
hat  keinen  Zweck,  da  erfahrungsgemäss  sich  mehrere  Woch 
Jodoform  in  der  Höhle  nachweisen  lässt.  Man  hat  ührigens 
Jodgehalt  des  Urins  einen  Anhaltspunkt  dafür,  ob  das  Jodofori 
aus  der  Höhle  verschwunden  ist.  So  lange  es  vorbanden, 
einerseiL'ü  resorhirt,  andererseits  ausgeschieden. 

Es  kommt  auch  vor,  dass  der  Abscess  ganz  oder  theilwc 
schwindet  und  erst  alhnähg  wieder  erscheint,  oiler  wieder  zu 
beginnt.  Auch  dann  muss  die  Function  wiederholt  werden,  B« 
Wiederholungen  findet  man  öfter  —  in  seltenen  Fället]  auch  1| 
primären  Function  —  anstatt  des  typischen  tuberculöseu  Uih 
syrupfthnliche  annähernd  klare,  seröse  Flüssigkeit.  Es  ist 
Allgifmcinun  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen,  da  das  Serfl 
des  Äbscessinh altes  in  der  Regel  der  Heilung  voraufgeht. 

Erheblich  häufiger  muss  man  die  Injectioneu  in  Fisteln 
holen.  Ist  die  Reaction  gering,  oder  bleibt  sie  ganz  aus,  so  k] 
den  Eingriff  in  dL>r  beschriebenen  Wei.se  2 — 3mal  wöcheutlich  oi 
täglich  ausfuhren.  Gerade  bei  diesen  Injectionen  pflegen  w 
immer  das  gleiche  Mt-Jicament  zu  verwenden,  um  nicht  gur  zt 
Mengen  von  ein  und  demselben  zuzuführen.  So  haben  wir 
glycerin,  Formolglvcerint  auch  l'erubalsam  benutzt  und  meist  z 
einer  oder  mehreren  von  diesen  Flüssigkeiten  und  dem  Jo 
glycerin  in  regelmässigem  Turnus  gewechselt.  Man  wird  bei  gö 
Fortsetzung  dieser  Therapie  oft  sehen,  wie  die  Secretion  allmi 
ringer  wird,  wie  das  Fassungsvermögen  des  Hohlraums  abnim 
Fistel  allmälig  au  Tiefe  verliert  und  sich  endlich  auch  ganz  3 
in  mant-heu  Fällen  freüieh,  um  nach  kürzerer  oder  längerer  Zei 
aufzubrechen,  Es  sind  das  verzweifelt»!  Fälle,  in  denen  raan  i 
lieh  den  Versuch  einer  breiten  Eröffnung  des  Herdes,  Frciiegi 
Wirbelkörpers  und  möglichster  Ausräumung  alles  tüberculösen  ( 
machen  kann.  Dass  derartige  Operationen  keine  glänzeudt*  P 
bieten,  ist  schon  erwühnt.  Auch  wenn  die  Entfernung'  dei 
culösen  Granulationen  und  Sequester  gelingen  sollte,  scheitert  < 
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tlung'  oft  daran,  Jass  sich  die  grosse  von  starren,  xura  Tlieil  knöclieruen, 
'Wandungen  umgebene  Höhle  nicht  SL-Iiliessen  kann. 

Im  üebrigen  ist  die  Prognose  der  kalten  Abseesse  bei  Behancl- 
ilung  mit  Jodoi'ornjglycerin  keine  schlechte,  v.  Br  u  ns  konntt;  aus 
einem  grossen  Material  und  bei  einer  lJeobnfhtung;sdauer  von  3—4  Jnlueu 
80  Procent  Htiiliuij^cn  berechnen.  Das  Materiul  der  Breslauer  Klinik 
ergibt  einen  Heilunii^si^ntz  von  etwa  73  Procent.  Allerdings  beziehen 
«ich  liiere  Zahlen  nicht  allem  auf  Wirbelabticesse;  es  dürften  aber  für 
diese  allein  zienilk-h  die  gleichen  Zithlen  gültig  sein. 

Es  steht  nun  wohl  zweifellos  ff  st ,  dass  die  Jodoformin  jt'c- 
iionen  nicht  nur  die  kalten  Äbscesse  zur  Heilung 
bringen,  sondern  dasa  sie  in  vielen  Fällen  auch  anf  die 
primiii-en  Wirbeiberde  einen  günstigen  Einfluss  ausüben. 
Insofern  dürfei]  wir  jetzt  das  Zutagetreten  der  Eiterung  sogar  als 
etwas  gCiustiger  ansehen;  der  voni  Wirbel  zur  Körperoberflüche  vor- 
dringende Eiter  bahnt  den  Weg,  auf  welchem  retrograd  das  Jodo- 
formglycerin  dem  Wirbelherd  zugeführt  werden  kann.  Die  unter  dem 
Kinfluss  des  Jodoforms  enUtehenden  normalen  Granulationen  bringen 
die  tubereulösen  Massen  zur  Resorption ,  oder  sie  führen  wenigstens 
eine  Seheinteilung  herbei,  indem  sie  die  Küseherde  in  eine  feste  fibröse 
Kapsel  einschliesseu.  In  dieser  Weise  können  bacillenhaltige  Herde 
offenbar  sehr  lange,  ohne  Schaden  zu  stiften»  liegen  bleiben;  sie  können 
aber  auch  nacli  sehr  langer  Zeit  Ausgangspunkt  eines  Recidivs  werden, 
wobei  Traumen,  Herabsetzung  der  Widerstandsfiihigkeit  des  Körpers 
durch  anderweitige  Affectionen,  z.  B.  acute  lufectionskrankhcitcn, 
die  Ursache  abgeben  für  das  Wiederauf  flackern  des  tuberculösen 
Processes. 


Mit  einigen  Worten  müssen  wir  noch  auf  die  Therapie  der 
Lähmungen  eingehen,  soweit  die^e  als  Complicationen  der  Spondylitis 
auftreten.  Sehr  häufig  allerdings  fällt  ih]-e  Behandlung  mit  derjenigen 
der  W^irbeliift'ectionen  zusammen. 

Wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dass  die  Liihmungen  in  der  Regel 
auf  der  Basis  einer  Mitbetheiligung  der  Dura  an  dem  tuberculösen 
Process  zu  Stande  kommen  (cf.  S.  887  und  895 1,  dann  dürfen  wir 
annehmim,  dass  mit  der  Ausheilung  der  Peripachymeningitis  resp,  Pacby- 
meningitis  und  mit  der  R-esorption  der  im  Wirbelkanal  gelegenen  Ent- 
ztindungsproducte,  der  tuberculosen  Granulationen  und  des  Eiters  in 
der  Regel  auch  die  Functionsstorung  des  Rückenmarks  wieder  schwindet, 
falls  letzteres  nicht  sehon  schwereren  Schaden  gehtten  hat. 

So  sehen  wir  in  der  Th.at  unter  Anwendung  der  die  Wirbel- 
erkraukung  bpeinflussenden  Mittel  vor  allen  Dingen  der  Extension  und 
der  Horizontallagej-ung  im  Gypsbett,  Lähmungen  in  vielen  Fällen  zurllck- 

I  gehen,  auch  in  Fallen,  wo  dieselben  schon  jahrelang  beständen  haben; 

|ija  selbst  .-spontan  tritt  (lie  Heilung  verhältnissmässig  recht  oft  ein,  wie 
Reinert  an  di^ra  Material  der  Tübinger  Kliniken  zeigen  konnte.    Aus 

{den  verschiedenen   Statistiken,    die   zum    Theil    erheblich  von  einander 

fabweichen,  ergibt  sich  als  Mittel  ein  Heilungssatz  der  Lähmungen  bei 
orthopädischer  Therapie  von  etwa  50  Procent 

Das  Calot'ache  Verfuhren,   von  welchem  oben  (S.  1027)  gesagt 
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wurde,  dass  es  nur  selten  cias  BUtkemuiirk  in  Gefahr  briD( 
Gegeiitheil  in  einer  nicht  unbeträchÜichen  Zahl  von  Fäileri 
Lähmungen  günstig  beeinflusst.  Galot  selbst  hat  von  8  I 
t>  nach  Ausübung  tles  Redressenients  heilen  sehen.  Da  aber  d 
Cent  der  günstig  verlaufenden  Fälle  50  Procent  Misserfolg^e 
stehen,  sind  Versuche  gemacht  wr>rden,  die  Lühmunf^en, 
rein  orthopädiachen  Therapie  Widerstand  leisten,  dui'ch  opei 
griffe  zu  heilen. 

Israel  und  M  a  c e  w  e u  haben  als  erste  die  Laniine 
diesem  Zweck  ausgeführt.  Gegen  diese  Operation  sind  naniQ 
Sraske  Bedenken  geltend  gemacht  worden,  auf  Grund  dti 
dass  der  Eingrifif^  in  der  Kegel  nicht  im  Stande  ist,  das  s< 
Moment  dauernd  zu  bäseitigea«  zumal  eine  eigentliche 
lähniung  äusserst  selten  zur  Beabachtung  kommt.  Li«^ 
voi%  dann  kann  man  hoffen,  durch  Entfernung  der  comp] 
Knochentheile  Besserung  xu  schaffen. 

Nun  kann  man  zwar  öfter  durch  Entfernung'  jener 
men in gi tischen  Eiter-  oder  Granulationsmüssen,  welche  io 
die  Ursache  der  Lähmung  abgeben,  das  Rückenmark  entlnst 
auf  rfauemden  Erfolg  darf  man  bei  einem  derartigen  Vorge 
rechnen,  solange  man  nicht  in  der  Lage  ist,  die  Wirhf»lhen 
beseitigen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  Eiter  und  Grai 
von  neuem  sich  bilden  und  von  neuem  Compression&ersc 
herbeifuhren. 

Bei  8  vgn  den  4  Kräs.ke!'achea  Fällen  hatte  in  der  That  die  Lai 
zuDächat  einen  glUnzendea  Krfolg,    iodem    die  vorhandene  Pamplegie 
Aber  bei  allen  dreien  ist  sie  nachher  wieder  einffetreteii.     Im  4.  Falle 
Erfolg  ima.     AehahchcB  wird  aoch  von  analerer  Seite  herichtvt. 

liiti?res8B.nt.  i^t.  ein  Fall  von  TrendeK'ohurg'.  Der  Sntleerung  i 
grossen  epidurälen  Absc^e^ea  folgt*  eine  trheblicbe  Beaserüa^,  dio  aber  bj 
Wiedereintritt  der  LG.bmung  Flatx  machte.  Diese  ging  van  neuem  zurO« 
AbaceM,  welcher  aehen  der  OperatioasncTb*  xu  Tage  trat,  puuctirt  u» 
formal  gefüllt  war.  Nach  den  vreiter  oben  dargekgtea  Erfahrungen  üb4 
wirkling  der  Jodorormbehandlung  tuberculCaer  Äbacestie  auf  den  primAl 
herd  eiiheint  ee  nicht  ausgeschlossen,  daas  die  Injection  in  dieiun  B 
wirklich  heilenden  Einfluea  aas^^etibt  bat,  wS-hrend  die  LamiDektomic, 
tauf  bis  dahin  beweist,  hier  wie  in  den  Kräsk e'&chen  If^len  aur  eiiim 
vorlibergeheudeu  Erfolg  gezeitigL  hat. 

Die  Trendelenburg'schen  Fälle,  8  an  der  Zahl,  gebea 

noch  einen  wichtigen  Fingeraeig  fflr  die  Indicationsstellung  zd 
tiven  BebandlLing  ä-pondyli  tisch  er  Lühinuogen,  als  bei  allen  d 
der   Erkrankong    an    Spondylitis    sehr    weit    zurücklag    (im 
2  .Jahre)  und  die  für  das  Besteben  einer  floriden  Tnberctilose 
den  ISjmptarae,    wie  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  bei  Bfi 
und  bisi  Druck,  verschwunden  waren. 

Füöfmal  fand  8ii;h  deim  auch  bei  der  Operation   nichts  SM 
culoM.  Boadem  nur  ■(•ine  Enge  de«  Wirbi-lkanals.   Von  diesen  ."»  lind 
iat  in  der  Beaserun^  begriffen  und  tiner  ungeheüt.   Za  den  3  Bbrigeu, 
noch  tubert-'ulöBe  Gewebe  resp.  Abscesae  vorhanden  waren,  gehört  der  ot 
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Torüberg-^hend  gebesserte  uml  dann  durch  Jodoform  geheilte ,  ein  angeheilt  ge- 
«tötboner  und  nur  einer,  deBsen  Läbmung  zür  Zeit  der  Publikation  in  langsamem 
Backnang  befi;riffen  war. 

Der  Befund  einer  Verengerung  ties  Wirbt;Ikanals  als  Ursache  der 
Lähmung  in  5  von  8  Fällen  (62,5  Procent  gegen  2  Procent  bei  Eraske) 
kann  zum  Theil  vielleicht  dahin  erklärt  werden,  dass  gerade  die  Läh- 
mungen, welche  nath  Ausheilung  der  Spondylitis  noch  bestehen  bleiben^ 
durch  die  Deviation  bedingt  sind.  Andererseits  lemea  wir  hieraus,  dass 
^iese  noch  spät  fortbestehe ndi>n  Lähmungeu  der  operativen  Therapie  zu- 
gänglich sind  und  dürfen  daher  mit  Trendelenbnrg  für  diese  Fälle 
die  Laminettomie  als  die  gebotene  Therapie  ansehen. 

Freilich  lässt  sich  die  AuKheiliing  der  Spondylitis  nie  mit  Sicher- 
heit diagn^jstioiren.  Es  wird  also  immer  eine  Anzahl  Fälle  er<^t  bei 
der  Operation  als  weniger  geeignet  i"!!!"  den  Eingriff  erkannt  werden. 
Aber  erstens  besteht  in  diesen  in  der  Besserung  begriffenen  Fällen  die 
Möglichkeit,  dass  die  spontane  Heilung  auch  nach  der  Laminektomie 
weitt^rgeht.  Zweitens  wird  man  bei  den  traurigen  Aussichten,  die  das 
Leiden  bietet,  Ueber  einmal  ohne  direct  zu  schaden,  vergeblich  ope- 
riren,  als  dasi^  ninn  all  die  Patienten  ihrem  Schicksal  überliisst,  welche 
man  durch  die  Operation  hütte  bessern  oder  gtir  heilen  können. 

Man  kaon  noch  einwenden,  dass  bei  einem  Theil  der  Fälle  die 
Heilung  bei  weiterem  Zuwarten  vielleicht  auch  ohne  Eingriff  erfolgt 
wäre.  Dies  muss  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  aber  es  ist  durch- 
aus nicht  gleichgültig,  ob  die  Lähnmnngen  lange  bestehen,  oder  ob  sie 
zu  einer  Zeit  beseitigt  wurden,  wo  sie  noch  nicht  zu  ineparablen  Ver- 
änderungen anderer  Organe,  besonders  der  Sieren,  geführt  haben,  ab- 
gesehen davon,  dass  die  Prognose  der  Lähmung  an  sich  naturgeraass 
immer  schlechter  werden  muss,  je  länger  die  Compression  dauert,  und 
dass  die  Gefahr  des  Eintritts  degenerativer  Prnf.e1^se  im  Mark  um  so 
n^ehr  wuchst,  je  länger  und  je  intensiver  die  Druckwirkung  anhsilt. 
Allerdings  ist  in  einigen  der  Trendelenburg'schen  Fälle  nofh  nuLh 
sehr  langem  Bestand  der  Lähmungen  (bis  17  Jahre)  Heilung  einge- 
treten, aber  der  Umstand,  dass  es  sich  nicht  um  vollständige  Paralysen 
handelte,  beweist,  dass  hier  die  Compression  keine  sehi"  energische  war. 

Eine  reine  Devtationslähiaimg  kann  spontan,  wohl  nicht  ausheilen. 
Sie  kann  höchstens  beseitigt  werden  durch  Beseitigung  der  Deviation. 
Dass  durch  das  Calot'scbe  Redressement  nicht  selten  Paralysen  zum 
Schwinden  gebracht  werden,  ist  oben  schon  erwähnt. 

Die  Therapie  der  spondylitisrhen  Lähmungen  lässt  sich  nach  dem 
Gesagten  folgendermaassen  präcisireo.  Bei  llorider  Spondylitis  fällt  die 
Behandlung  der  Lähmungen  mit  derjenigen  des  Wirbelleidens  zu- 
sammen: Extension.  Reclination  im  (.Jypsbett  sind  am  Platze-  Hat 
raan  es  mit  einem  allem  Änscbem  nach  lu  der  Ausheilung  begridenen 
oder  ganz  abgelaufenen  Wirbelprocess  zu  thuu,  so  kann  man,  falls  es 
noch  nicht  geschehen  ist,  ebenfalls  mit  den  erwähnten  Mitteln  einen 
Vorsuch  machen.  Schlägt  er  fehl,  so  kommen  die  gewaltsamen  Ein- 
griffe in  Frage,  einmal  das  Calot'sche  Redressement  und  zweitens 
Laminektomie.  Im  Allgemeinen  wird  man  woki  zunächst  das  urstere 
ausfuhren  —  allerdings  mit  Rücksiebt  auf  die   mannigfachen  Gefahren 
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gMnilrtMrtef  Form  - 

gtm  Operation  schra 

in  '2  Fil^  4er  ^esUoer  Elimk   dwn 

hfaÜ^  Optrati—  vmnieden  werden. 

■  ftiA*  Toa  Kruken  mDcrdings  wird  man  Ton  jedei 

■m^^atttm  spuftinmatinhtH,  sasschliess«n.     Es 

f^Br,   hä  dma   biafabenJc   CompticadoiucD 

4cB  Letalis  MBacUnsen.     D^n   gekö^ 

I,  iama  matk  hoch^adi^e   Tu 

fptfdeU  der  Longen. 

kna  &  Darehfäuung  der  Tberapie  sehs 

m    vamaüdh^rtr   Xäie    dies    Operatioasfel 

Sagiiff  labicteii,  d*  ^  Prognose    des    \eU 

Aw|ü   OBe   eitnl^idie  isL     Wenn    miu 

cm  i&  909)  b«scbiwb«a^n  Vorsieh tsmaasa 

«VBwafceBs  in  missiger  Entfernung  von 

sitaB  k9B»«i.     Andererseits  darf  man    ho 

^  d«r  DecntntBs  aus^dlt. 

Tili  tfccr  «k  Wi  cia«-  Wirbelkfirpertoberculose  wird 

BK-  fitbaalpiag  4er  Bögen,  die  natürlich  ebenfalls  eino 

IT  Lunioektomiä   ej^itscMitösen.      Kinei 

da»  BHUt  mit   der  Entfc-mung  dvr 
itlichsten  noch  rorhandenen  ätütze  bei 
\aam  Wßst   in   diesem    Falle   eher    darauf    rech 
■  iiilBiiiii  II     Alku  sich«-  aber  darf  man  in 
ft  MiMfiia  nklu  sein,  als  die  Diagnose  auf  isoUr 
mam  prieis  m  st«Uea  ist.    Ausserdem  bat  die 
gM^Ktf  ät/B  4er  teb«milöae  Process  seinen  Fortgang'  nehme] 
LSkaMU  pcrsBtüvn   oder    wieder    eintreten    kann  ^   auch    va 
ria«ta.    Im  I  hl» II  soi^fikig  alle  pathologischen    Gewebe    a 
!■  kaba. 

Der  &fa^  der  LuiÜDektoiuie  zeij^  sich  bisweilen  sehr 
scfaofi  isaige  Stenden  nach  der  Operation,  meist  aber  lässt  er  ü 
tlid!  recfal  Uagt  auf  eich  wart^n^  In  den  Trendelen  h 
Filleit  mt  sogar  xnnächst  eine  Verachlimnteruag  ein.  Die  k| 
Lähioangeb  worden  schlaffer ;  die  vorher  normalen  Sphincter« 
paralrtisrh:  anstatt  nonualer  Sensibilität  fand  sich  ausgedek 
fisthiesie.  Xturh  Wochen  erst  wurde  der  Zustand  wieder  erreicht 
der  OpWÄtion  vorhanden  gewesen  war  und  ein  halbes  odwi 
gmiBes  Jahr  verging,  ehe  sich  die  vollständige  Heilung  einsi4 

Llleratar. 

ttmilm,  Dm  4M^tm$  Utfr*trs  dm  rmehU  da»  U  mal  At  FtUI       Tk^t  Bßw4    f 

SlMaurt  tttf   -~  '^  Wi  I ifmamMn .  t'i*  luturaJütt   Otiiti*  Im  -mi  mn  .Ml»*t9-&reipil«t^t*ä 
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|r.Ir*  «Im»  ''  «-^  <•'   '*"       *"    '■"^**''    ""'  '-*    —    »'•'•"■'■•.   '•'T'-'?'  tl*»- 
Wim*«-  O'Wf'-'"'"""*'""^  ■'"    ''■"'^''""""''*"       Jf--""»"   'l'""-     =     hiU,     Chir      M    r 
M„ffrr   Zur  llelhsdlt  <*•*    Trftitt  rf'r  vffci»/i'Wf"'*-''i"i('i(f«/of-(*c*#»   Aaha«4lM*)i       /!*«( 
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Capitel  3, 
Syphilis  der  Wirhelsäule. 

Die  Sjphilis  der  Wirbel  ist  im  Gegensatz  zur  Tuberculnse  eine 
reclit  seltene  Erkio-iikun^.  Imnierbin  ist  ilire  Kenntniss  wichtig,  zumal 
mit  Rücksicht  auf  die  rechtzeitige  Einleitung  einer  specifischeu  Therapie. 

Die  congenitale  Lues  ist  vom  chirurgischen  Stari'lpunkt  aus  un- 
wesentlich. Es  sei  nur  bemerkt,  da.ss  ebenso  wie  au  anderen  Knoehen. 
so  auch  an  den  Wirbeln  regfelmässL^  das  typische  Bild  der  Osteochon- 
diitis  und  Periostitis  syphilitica  gefunden  wird. 

Diejenigen  erworbenen  sjpFiili tischen  Processe,  welche  die  Wirbel 
befallen,  gehören  fast  immer  dem  tertiären  Stadium  an.  Zwischen 
ihnen  und  dem  Priraäraöect  liegen  Monate,  oder,  was  die  Kegel  ist, 
Tiele  Jahre.  Allerdings  kann  vielleicht  fiuth  ausnahmsweise  einmal  ein 
im  Rachen  gelegener  Schanker  die  Wirbelkörj>er  usuriren;  öfter  aber 
sind  es  pharyngeale  lllceiationen  der  tertiären  Lues,  welche,  indem  sie 
sich,  mehr  und  mehr  Tertiefen,  ausgedehtite  Substanzverluste  in  den 
obersten  Wirbeln  bewirken,  so  dass  eventuell  ein  ganzer  Wirbelkörper 
nekrotisch  iiusgestossen  wird  (Teissier)  oder  gar  nach  ZugniTidegehen 
des  Atlas^bogens  und  Epistropheuszakces  die  Dura  in  der  Mundhöhle 
frei  zu  Tage  liegt  (Autenrieth). 

Gewöhnlich  nehmen  die  syphilitischen  Wirbelerkrankungen  Tom 
Knochen  oder  Periost  selbst  ihren  Ausgang  und  zwar  unter  dem  Bilde 
einer  gumintSsen  Caries-  Diese  liefällt  vorzugsweise  die  oberen» 
specieli   die;    obersten  Wirbel,    verschont  aber  auch   die   Übrigen  nicht. 

Das  klinische  Bild!  kann  dem  der  Tuberculose  sehr  ähulicb 
sein:  hier  wie  dort  bilden  locaJe  Schmerzen,  ein  mehr  oder  weniger 
spitzwinkliger  Gibbus,  Sj-raptome  von  Seiten  des  Murks  und  der  aus- 
tretenden Nerven  die  wesentlichsten  Erscheinungen-  Grosse  Seiikungs- 
abscesse  fehlen  bei  der  Lues,  sind  aber  auch  bei  der  Tuberculose  oft 
genug  Eicht  nachweisbar.  An  den  Halswirbeln  kann  ein  vom  ge- 
legenes Gumma  Schling-  und  Atbembeschwerden  machen  und  auch 
im  Uebrigen  durchaus  einen  retro pharyngealen  Abscess  vortjinsehen. 

Die  Schmerzen  treten  auf  bei  Druck,  bei  Beweguogsversuchen, 
auch  spontan.  Die  spontanen  Schmeraen  sind  meist  sehr  quälend;  aber 
sie  pflegen  in  ihrer  Intensität  zu  wechseln.  Oft  eiacerbiren  sie  bei 
Nacht;  nicht  .selten  lassen  sie  tagelang  erheblich  nach  oder  h<1ren  ganz 
auf,  um  bei  trübem,  kaltem  Wetter  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder  ein- 
zutreten. Sitzt  die  Erkrankung  in  den  obersten  Halswirbeln,  dann 
haben  wir  das  Bild  der  Nackensteifigkeit  wie  beim  Malum  suhoccipitale 
vor  uns.  In  Zeiten  geringerer  Schmerzen  wird  der  Kopf  freier  be- 
weglich. 

Die  Knochendestruction  kann  sehr  weit  geben,  so  dflss  ein  apitz- 
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winkliger  Gibbus    resuUirt.     Wie  bei  der  Tuberculose  wird  1 
metiischeni    Sitz    der    Äffection   die   Kypiiose    durch    skuüoti« 
biegungen  complicirt.     Auch  auf  luetischer  Basis    kommt    hi( 
der  Gibbus   plötzlich   in  Gestalt   einer   Fractur   ^u    Stftade. 
geringfügiges  Trauma  genügt  dann,  die  Katastrophe  hprbeizu 

A.  Cooper  s^  nach  Fracttir  dei  gummde-CBirideän  Kpislraphenau 

Hellen  Tod  eintreten-  Eine  Patientin  I.*"y'Ien'*  war  zuiiamtnen^broeb 
die  Hand  t^rhob,  um  iliren  Sohn  zu  züchttgeo.  AU  die  Kranke  nach  etwa 
zu  Grunde  ^e^ongen  VEir,  fand  sich  eine  totale  ZerqueUchung  de«  HaUh 
-wirkt  durch  Frattur  des  drittea  Halswirbcia, 

Oft  entstehen  bei  luetischer  Ostitis  und  Periostitis  Sequi 
erheblicher  Ausdehnung.  Mehrmals  ist  der  ganze  Atlasbof 
Perforation  de^  Herdes  in  die  Mundhöhle  per  os  entleert  wof 
hp!  nicht  einmal  schwerere  Störungen  znrüekblieben  fi*.  fi 
Wade). 

Dieser  letztere  Umstand,  das  Ausbleiben  dauernder  Störu 
dAdurch   bedingt,    dnss    bei    den    luetischen   Processen    der    i 
deatruotion  eine  erhebliche  Apposition  gegenflberptebt.    Letztei 
einmal   innerhalb    des  Knochens,   ^cir   partiellen  Ebumisation 
feruer  auch  periostal.    Die  daliei  entstehenden  Exostosen  sind 
von  aussen  her  fühlbar.     Nicht  selten  proniiniren  sie  in  die  ] 
intervertebralia  oder  in  den  Wirbelkunal.    Dabei  sind  sie  »ehr 
Stande,   durch  Druck   auf  Nerven   und  Rüfkenuiark   schwere 
nuugen    zu   machen,     Die  erstor^u    reagiren    mit  Parlistbeäit!i3 
algien  ^   bei  letzteren  werden  Erscheinungen  ausgelöst  durchail 
denjenigen,    welche    die    intruvertebralen   extraduralen  Tumor* 
zeichnen  |S.  8971. 

Das  Mark  kann,  wie  wir  schon  sahen,  auch  bei  der  I 
der  gi.imn]Ös-cariöfjen  Wirbel  Schaden  nehnaen,  es  kann  auc 
periostale  intravertebrale  Gummata  in  Mitleidenschaft  gezogen 
Es  fallt  auf,  dass  unter  den  nicht  sehr  zahlreichen  FSllen  von 
Syphilis,  die  bisher  bekannt  sind,  ein  recht  erheblicher  Procen 
Markerscheinungen  schwererer  Art  ein  hergegangen  ist. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Diagnose  der 
Syphilis  als  solcher  speciell  gegenüber  den  tuberculösen  Proce^g 
leicht  ist.  Anderweitige  Localisat innen  beider  Krankheiten  kön 
der  klinischen  Beobachtung  durchaus  entziehen ,  während  a 
Nachweis  vorhandener  Lues  an  anderen  Organen  oder  eine  i 
Beziehung  einwandsfrcie  Annmoese  durchaus  noch  kein  sicherem 
ist  für  ilie  gleiche  Aetiologie  des  Wirbelletdens.  Immer  wird 
sicherer  specifischer  Infection  und  Vorbiindensein  einer  Wirbeli 
welche  die  oben  aufgeführten  Erscheinungen  darbietet,  an  Sj 
denken  haben. 

Als  weiteres  YerdachtsmoDient  nach  dieser  Richtung  kot 
«geuthümlich  intermittirende  Art  der  Schmerzen  in  Frage. 
musR  das  Alter  der  Patienten  berQcksicbtigt  werden.  Die  tul 
Spondylitis  bevorzugt  den  wachsenden  Körper,  die  luetische  i 
nur  b*i  Erwachsenen  und  oft  bei  Personen  höheren  Altere  uni 
Endlich  spricht  das  Vorbandensein  grösserer  &enkungsal»8G 
Tuberculöse. 
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In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen  ist  eine  sichere 
Differentialdiftgnose  nicht  möglich.  Hier  wird  man  dann  den  vorsich- 
tigen Versnck  lüÄchen.  es  juvantibus  zum  ZIpI  zu  kommen*  d.  k.  maa 
wird  ein«  s^jecifische  Therapie  finleiten.  Vorsicht  ist  geboten,  weil 
bekanntlich  das  Jodk&U  bei  tnbereu lösen  Processen  oft  nafhtheilig 
wirkt.  Aber  auch  dies  diagntkhtische  HüU'siuittel  läsat  bisweilen  im 
Stich  insüfern,  als  die  antiluetiftche  Kiir  hie  und  da  auf  die  Wirbel- 
syphilis eine  sichtbare  Wirkung  nicht  ausübt  Spei-iell  die  LiihmunReu 
leisten  in  den  Füllen  Widprstaml,  wo  sin  entweder  durch  Deviation  der 
WirbeJsüule  bedingt  sind,  oder  aber  wo  sie  auf  destructiveii  Mark- 
Processen  beruhen.  Äut-h  ein  schon  vorhandener  Gihhus  wird  uatUrlich 
weder  durch  Jodkall  noch  durch  Quecksilber  zum  Schwinden  gebracht. 
Im  G-iiDzeu  aber  kann  man  von  dt-r  antdue tischen  Therapie  sagen, 
dass  sie  auch  der  specifischen  Wirbelafl'ection  gegenüber  wirksam  ist. 
Gurttniatfi,  auch  Eitost-usen  werden  unter  Nachlassen  der  von  ihnen  be- 
dingten Erscheinu7igen  res^rbirt,  (lescliwüre  heileu  aus,  die  Schmerzen 
schwinden,  der  Gibbus  nimmt  nicht  mehr  zu. 

Die  Therapie  besteht  zunäch^it  in  anfangs  kleiueren,  dann  ateigen- 
deii  Doseu  von  Jadkali  (bis  5  g  pro  diel.     Wenn  der  Erfolg  die  Dia- 

fDOse  der  Lues  bfstiUigt,  dann  muss  auch  Quecksilber  in  irgend  einer 
orm  zur  Anwendung  kommen. 

Neben  dieser  specifischen  Therapie  darf  die  chirargisch-orthu- 
pädiache  nicht  vernRchlässigt  werden.  Etwaige  Sequester  siud,  wo  es 
möglich  ist,  zu  entfernen.  Durch  rechtzeitig  angewandte  Extension 
oder  Reclinfttioü  kauu  der  Gibbus  in  SL-hrankeu  gehalten  werden. 
AusserdL-ra  ert^illt  die  Ruhigstellung  nicht  selten  eine  Indicatio  vitalis 
insofern,  als  sie  der  Entstehung  einer  Fractur  des  erkrankten  Wirbels 
mit  ihren  eventuell  deletären  Folgen  vorbeugt.  Diese  orthopädische 
Behandlung  unterFcheidet  sich  in  nichts  von  der  bei  tuberculöserSpordy- 
htis  gebräuchlichen. 

LIteratnr, 

Ftsrh»r,  JStifhllitUfht  Ktkro»*  -ft»  Mla*  HtituHg,  ü^ittdi*  Z'it'tM^.  f.  Chw.  SH.i?,  S.  4W. 
—  JetiinKJti,  Uttrr  *i/pl\i!Uiflif  KfkrHHJtum^Tn  il*f  WirbitfÜtil*  Jrrft,  f.  Itfmat  u.  Syph.  M  M 
!t.4<>S.  —  Jfitvvm*.  Zwi  Fäll*  <«u  SyfhilS.  <4«r  WirMaOult  ■lud  äer  SlletTniH.rrlc»MHnU  Druttehr 
•»rii  H'fwAnWiJif  J^^fl',  S  JOS,  —  £«yTf«n,  l'rlti-  winru  Fail  i-bj«  r^phüilturher  H'Srtirtrriii-aukuHn. 
Btrl.  Hin.    »'urAfMcAr,  laSS,  S.  SIS 


Capital  4. 
Aktlnoiiiykose  der  Wirbel^iLule« 


Die  Wirbelaktinomvkose  als  solche  hat  wenig  chirurgisches  In- 
teresse. Allerdings  fflhrt  dieselbe  unter  Umständen  sehr  ausgedehnte 
Zerst^irtLugeü  der  Wirbelkürper  herbei,  aber  immer  nur  secundär  und 
unter  gleichzeitiger  so  ausgedehnter  anderweitiger  Localisation ,  dass 
die  Spondylitis  actinomrcotitä  in  den  Hintergiuiid  zu  treten  pflogt. 

In  der  Regel  dient  der  Oesophagus,  seltener  die  MuniHii'ihle,  auch 
die  Lungen  oder  der  Dann  als  Eintrittspforte  derjenigen  Infection, 
welche  die  Wirbelsäule  in  Mitleidenschaft  zieht.  Von  der  sich  eitt- 
wickelnden  specifischen  Phlegmone  werden  meist  alle  die  Speisertlhre 
in  näherem  und  weiterem  Umkreis  umgebenden  Gebilde,  wie  Pleuren, 
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I.    Da  oü 


Lungen,  Rippen,  mehr  oder  weniger  sch-wer  ergiififeij. 
sich  im  hinteren  Mediastinum  schnell  nach  oben  und  noch  ui< 
unten  verlireitet ,  so  sind  ausgedehnt«  Partien  der  Wirhels5i 
Angriff  ausgesetzt. 

Die  Aktinomjkose  befällt  daher  immer  eine  ganze  An| 
mit  Vorliebe  dem  unteren  Halstheil,  sowie  dem  Brust-  und  Lei 
angehörenden  Wirbeln  und  zwar  zunächst  deren  Körper. 
dringt  sie  von  der  Oberflächt»  her  ein  unter  Bildung  gross«! 
kleinerer  Höhlen  und  Buchten.  Die  Wirbelsäule  sieht  wie  aa|| 
wie  ■wurmstichig  aus.  Dabei  kann  die  Destruction  eine  so  au 
werden,  daas  ein  einzelner  Wirbelkörper  ganz  zusammensinkt, 
die  Gelegenheit  zur  Gihbusbilduug  gegeben  ist.  Eine  solche 
so  eher  zu  Staude  kommen,  als  der  Knocheodestmetion  oft 
geringe  Apposition  gegenübersteht ;  oder  es  geht  die  ZerstS 
schnell  vor  sich,  dass  auch  die  neugebildeten  Knocheu^masat 
wieder  dem  Untergang  verfRÜen.  Allerdings  hat  Ponfick  aus 
Osteophvthililung  und  lelibatte  osteoplastische  Heaction^thSti||| 
ob  achtet. 

Mit  der  Zeit  durchwandert  der  Process  den  Wirbelkörper 
Vertebralkanal.  Andererseits  kann  dersellie  auch  durch  di 
yertebi-allöcher  dorthin  gelangen  und  nun  dort  als  Perijiach_Tio 
aetinoraycotica  sich  weiter  verbreiten.  An  der  Dura  scheint 
meist  Halt  zu  machen;  auch  scheinen  schwerere  Störungeu  vo 
des  Kilckeumarks  zum  niindesteu  sehr  selten  zu  sein. 

Die  Querfortsätze,  die  Bogen  und  die  Processus  spino^i 
in  die  Erkrankung  einbezogen,  die  von  dort  aus  sich  der  0 
des  Rückens  nähert.  Hier  kann  sie  sehr  ausgedehnte  Intilt 
Gefolge  haben,  deren  erweichter  Inhalt  die  sichere  Diagnose 
licht,  i'alU  die^e  nicht  schon  aus  dem  Eiter  anderweitiger  Lora^ 
gestellt  ist. 

Was  die  Symptome  anlangt,  so  sollen  hier  nur  diejeiu 
scheinungen  berücksichtigt  werden,  welche  filr  eine  Einbezieh 
Wirbelsäule  in  den  Krankheit^process  sprechen.  Dieselben 
den  veröffentlichten  Beobachtungen  wohl  deswegen  sehr  in  den 
grund,  weil  zu  der  Zeit,  wo  die  Wirbelerkrankuiig  schwerer 
erreicht  hat,  der  3es am mtzu stand  der  Indiriduen  in  der  Regi 
ein  sehr  schlechter  ist,  und  die  von  den  anderen  miterkrankttrn 
gehetzten   Be.schwerdon  pravaliren. 

Die  Beobachtung  eines  aktinomykotischen  Gibbus  intra 
nirgends  erwähnt,  wohl  aber  ausgedehnte  hochgradige  Empfiu 
der  erkrankten  Wirbelsäule  nabschnitte  bei  Belastung  und  bo 
auf  die  DomfortsUtze.  Schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des 
niarks  waren  in  den  publicirten  Fällen  nicht  vorhanden;  da^| 
Neuralgien  der  austretenden  Nerven  öfter  beobachtet  worden, 
Intercostalneuralgieu.  Ein  Patient  der  Breslauer  IQinik  mit 
aktinamvkose  und  Betheiligung  der  Wirbelsäule  leidet  an  eil 
quälenden  doppelseitigen  Ischias. 

Ein  weiteres  Symptom  bilden  diti  schon  erwähnten,  roet 
der  Dornfortsfttzreihe  zu  Tage  tretenden  InHltrattonen,  die  in  d 
den  ftir  Aktiuomykose  charakteristischen  Typus  eiueir  ziemlicl) 
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meist  teigigen,  sich  ga.nz  allmälig'  ins  Gesumle  verlierenden  Consistenz 
zeigen.  Die  teigige  Consistenz  ist  durch,  das  vorhiindene  entzündliche 
Oedem  bedingt. 

Mit  der  Zeit  erweichen  einzelne  Partien  der  Intumescenz,  Sie  gebea 
ilonn  das  GefUhl  der  Fluctuatlon,  die  im  Uebrigen  lange  feUen  kann. 
Der  gleiche  Vorgang  der  Erweichung  spielt  sich  nach  und  nach  an 
Terschiedenen  Steüen  der  iofiltrirten  Gegend  ab.  Die  Incisiun  ergibt 
oft  relativ  spärlichen  Eiter.  Dieser  ist  bisweilen  infolge  vüu  Secundär- 
iüiection,  zu  welcher  ja  an  der  Eintrittspforte  der  Äktinomyceainfection 
meist  Gelegenheit  ist,  sehr  übelriechend.  Es  sind  daoTi,  abgesehen 
von  den  AktinomycesdrUsent  noch  andere  Mikrourganismen  nach- 
weisbar. 

Die  sichere  Diagnose  ist  nur  durch  den  Nachweis  dieser  typi- 
äcben  Formetemente  zu  stellen.  Meist  aber  wird  sie  schon  feststehen., 
ehe  die  "Wirbelsäule  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Treten  dann 
typische  vertebrale  Symptome  auf,  so  liegt  der  Gedanke  einer  Spondy- 
litis actino mycotica  sehr  nahe. 

Die  früher  retht  schlechte  Prognose  iler  intrathoracischen  und 
intraabdominellen  Aktinomykose  iat  hauptsächlich  durch  Einführung 
des  Jodkalis  in  die  Therapie  erheblich  gebessert  worden.  Es  ist  eine 
^nnze  Anzahl  von  Bauchaktinomy kosen  zur  Heilung  gekommen,  ebenso 
auch  eine  Aktinomykose  des  Mediastinum  I  Nett  er),  Verschle-chtert 
wir[i  die  Prognose  vermuthlich  in  i'ielen  Fällen  dui'ch  den  Eintritt  einer 
Secundärinfection.  Uebrigens  ljis.st  es  sich  nicht  fesistellen ,  in  wie 
vielen  ron  den  geheilten  Fällen  die  Wirbelsäule  mit  afficirt  war.  Aber 
es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  ilurcli  die  Miterkrankung  dieser,  so 
lange  sie  nicht  sehr  hochgradig  ist,  die  Prognose  wesentlich  geändert 
werde. 

Die  Therapie  ist  zuiu  Theil  eine  interne,  bestehend  in  lange 
fortgesetzter  Darreichung  von  Jodkali,  3 — 5  g  pro  die.  Aber  wie  Prutz 
glaubt,  ist  dies  Mittel  nicht  etwa  als  Specificum  gegen  die  Krankheit 
anzusehen;  es  bereitet  nur  gewissermoasson  die  Operationen  vor,  indem 
die  Infiltrate  unter  seinem  Emfluas  s;'hnell  erweichen  und  sich  der  Ober- 
fläche nähern.  Die  Eingrübe  werden  dadurch  sehr  vereinfacht  und 
bestehen  lediglich  in  Incision  und  Drainage,  Wo  man  einen  Herd 
auslöfleln  kann ,  wird  man  es  thun  und  ihn  dann  mit  Jodoformgaze 
tampouiren.  Bei  den  Wirbelabscesseo  wird  dies  nur  selten  mit  Aus- 
sicht auf  Gründlichkeit  muglich  sein. 


Llteratnr. 

Ab*r.  nrH  FHU*  von  iSdUeh  Trrlaufmtr  JjtlMmmyJiw*.  Zi4gHr'4  ÜHirSga  Pd^  3»,  S.  Ii9,  — 
Boitirnvn»,  l'ulartueÄnuij/tu  Uhtr  du  Alnfitcmflki»»*  il»«  JfMi^m  Zit^^r'*  Brlträgf  ^.9,  9,  t, — 
Powfletr.  Di*  A^lUomykai*  dtM  ItrmiuktH      lltrltn  tSir.     —    *VHM,  iW»  Battafnihmr  «Irr  JMinomfkorr 

Jiktiwmfhaf  dr»  Untdtt»  mll  Jmtlutll^jn.     Jfrmn»-  Brttr.  «.  kliii.  Cktr.  Bd.   >a. 
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Capitel  5. 

Die  chroniscli  ankyloslreiide  Eutzaüdaua;  der  Wii 

(.Spondylose   rhizomelique.) 

Bei  Besprecbmng^  der  tuben-ulüsen  SpuDdylarthritis 
hingewiesen  worden,  dass  ia  dt-n  Öeltengelenken  bisweilen  uB 
an  acute  Infectionskrankheiten  acute  arthritiscbe  Proc«sse  toI 
die  meist  schaell  Torübergehen  und  ätiologisch  in  d«r  Re^e 
gleichen  Basis  stehen  dürften,  wie  jene  Iiifectioas;krankbeiteu 
hatten  auch  gesehen,  dass  letztere  hie  und  da  eine  Tuber 
Nachkrankheit  im  6efolK^  haben  {H.  100 li. 

Aber   ausser   diesen   tuberculösen  Processen   gibt  es  tu» 
Affectionen,   die  als  chronische  Batzündungen  der  Wirbelte! 
gefasst   werden    müssen.     Dabei    hanilelt   es   sich   oft    nicht 
herein    um    chronische   Erkianküni^en ,    sonrieru    um    solche, 
acutem  oder  subacutem  Anfang  chronisch  werdien,  ebenso  ^rie- 
Rheumatismus  aTiderer  Gelenke  in  einen  chronischen   überg'eh 

Das  Krankheitsbild,  welches  hier  kurz  besprochen  werj 
ist  neueren  Datums.  Strümpell  und  P.  Marie  haben  diesh 
Beobachtungen  miigetheilt:  die  Casuistik  ist  dann  in  kurser 
ziemlich  umfangreiche  geworden,  woraus  hervorgeht,  dass  die 
nicht  besonders  selten  ist.  Auch  die  Bresl&uer  Klinik  verf 
einige  hierher  gehörige  FöUb.  Ohductioneti  allerdings  sind 
spärliche  gemacht  worden,  so  dass  die  pathologische  Aaab 
Spondylose  rhizamelitjue ,  wie  sie  P.  Marie  benannt  hat,  noi 
Wkannt  ist. 

Zu  der  chroniächeo  Spoiidjlai  thritis  gehurt  sicher  aucb 
trächtlicher  Theil  von  WirbelsäuleaTeränderungen ,  welche , 
thritis  deformans  der  Wirbelsäule  iSpondylitis  deform 
schrieben,  Öfter  gleichzeitig  mit  analogen  Proces.sen  an  anderen 
vorkommen.  Ein  anderer  Theil  aber  entsteht  wohl  erst  sert 
Anschluss  an  meist  habituelle  Deformitäten  der  Wirbelsäul« 
letzteren  Erkrankungen  sind  weiter  unten  zu  besprechen. 

Die  an  der  ankylosirenden  Entzündung  Erkrankten  go 
der  Regel  dem  männlichen  Geschlecht  und  dem  mittleren  and 
Alter  an;  doch  bleiben  auch  Frauen  und  jüngere  Indiriduen  in 
schont. 

Offenbar  handelt  es  sich  ätiologisch  nicht  um  einen  eixJi 
Procebs,  vielmehr  etabKrt  sich  jede  Erkrankung,  die  in  and 
lenken  chronische  Veränderungen  hervorzurufen  geeignet  ist,  i 
lieh  auch  in  der  Wirbelsäule.  Dabei  kdnnen  die  Übrigen  Geli 
sein,  wie  u.  a.  ein  Fall  der  Breslauer  Klinik  beweist;  in  dt 
aber  ist  eine  mehr  odtr  weniger  grosse  Zahl  von  ihn^n  mitl 
90  besonders  oft  die  Hüften,  femer  die  Kniee,  Schultern^  Kiefen 
In  den  schUnum^ten  Fällen  .sind  fast  alle  Gelenke  an  der  K 
betheiligt. 

EHese  GelenkaflFectionen  äussern  sich  durch  Schmer; 
Schwellung,  die  wieder  völlig  und  ohne  Residuen  schwinden 
oder  es  handelt  sich  um  deformirende  und  aukylosirende  Proo 
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letzterem  Fall  pfle^eu  die  mit'aüg's  heftigen  Si-liinerzen  mit  zunehmeoiler 
Verek'ifuiig  zu  schwinden.  Im  Laufe  nJer  Erkrankung  kann  das  eine 
Geltiik  ausheilen,  während  ein  amleres  erj^rifffu  wird. 

Die  ganze  Krankheit  ist  wohl  »ttits  als  Infection  autzufassen, 
allerdings  ohne  dass  Klarheit  üb^r  da«  Wesen  derselben  iramer  vor- 
handen wäre.  Unter  den  publicirten  FiiUen  befinden  sith  zwei,  bei 
d^nen  die  VVirhelerkrankung  im  AnscbJuss  an  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus entstanden  war;  Öfter  noch  entwickelte  .'*ie  sich  im  Auschluss 
an  Gonorrhoe.  Sehr  oft  wird  Erk'altuufj  ä.U  Ursache  angegeben.  In 
dem  Fall  Hüffmann^s  bildeten  sich  die  Erscheinungen  im  Aiischluss 
an  eine  schwere  Akne  aus  und  scbwantlen  mit  dem  Rückgang  der  Akne. 
Im  Anfang  Hnden  sich  nicht  selten  Tetnperatiirsteigerungeu. 

Die  Wii'belftftectioii  äussert  sich  öfter  zunächst  Jur^^h  meist  im 
Kreuz  Ifjcalisirte  Schmerlen.  Daneben  bildet  sich  in  der  Regel  ganz 
allmälig  eine  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  au?,  die  sich  zunächst  nur  als 
BeweguDgsbeacbriirikung  darstellt,  um  später  in  eine  völlige  Ankylose 
der  erkrankten  Ähscbnitte  überzugehen.  Der  Procei^s  ergreift  mit  Vor- 
liebe die  Lenden-,  untere  und  mittlere  Brustwirbelsaule.  Er  schreitet 
häuHger  von  unten  uatth  oben  fort,  wie  umgekehrt  und  kann  schliesslich 
die  ganze  U'irbeUüule  mit  dem  Kopf  in  einen  starren  Stab  verwandeln, 
an  dem  bei  Mitergriffensein  der  Rippengeleoke  auch  die  Rippen  voll- 
kommen fest  fixirt  sind,  so  dass  die  eosfcate  Athmung  unmöglich  gemacht 
wird.  Die  Fisirung  der  W  irbelsäule  erfolgt  selten  in  Streck »tellung. 
Meist  findet  sich  eine  Kvpbose  bauptsiichlicli  iler  oberen  Abschnitte; 
bisweilen  ist  auch  die  Lemlenlordose  in  eine  Kyphose  übergegangen. 
Hie  und  da  ist   neben  der  Kypha.se   eine  Skoliose   beobachtet   worden. 

Die  anfänglichen  Kreuzschmerzen^  die  Übrigens  auch  ganz  fehlen 
kÖDaen,  schwinden  mei-st  mit  lier  weiteren  Ausbildung  der  Krankheit. 
Andere  FäUe  abt^r  sind  von  andauernden  heftigen  Schmerzen  begleitet, 
so  anscbeijiend  besonders  die  im  Ansclilui>e  an  Gonorrhoe  ent- 
standeneu.  Bisweilen  sind  an  palpablen  Abschnitten  der  Wirbelsäule 
Exostosen  zu  niblen.  die  vielleicht  die  Ursache  der  ab  und  an  zu 
beobachtenden  Scbluckbcschwerden  abgeben. 

Nervii«e  Symptome  fehlen  oft  ganz  i^md  ?war  bisweilen  in  den 
schwersteil  Fällen,  während  auch  leichfere  mit  t'rheblichen  Erscheinungen, 
wie  Muskelatropliien ,  SennibilitäisstörungeD,  Anomalien  der  Schweiss- 
secretion  etc.  convbinirt  sein  können.  Die  longitudinalen  RUckenmnskeln 
werden  öt^er  als  atrophisch,  aber  auffallend  derb  geschildert.  Boffa 
constfttirte  bei  seinem  Falle  derbe  Spannung  derselben,  die  in  Narkose 
nachliea^, 

Gang  und  Haltung  iler  Kranken  werden  durch  die  ankylosirende 
Wirbelentztindung  um  so  mehr  beeinträchtigt,  je  grösser  der  erkrankte 
Wirbelsäulenabschnitt  ist.  Bei  Freibleiben  der  oberen  Abschnitte 
wissen  die  Patienten  bisweilen  gar  nichts  von  der  Ankylose  des  unteren. 
Sehr  traurig  wird  der  Zustand,  wenn  ausser  der  Wirbelsäule  andere 
wichtige  Gelenke  ankylotisch  sind.  Bei  steifen  Hüften  und  beweglichen 
Kiiioeu  ist  Lniiuer  nach  ein  wenn  auch  unbeholfenes  Gehen  möghch. 
Sind  auch  die  Kniee  ergriffen  und  womöglich  auch  die  Gelenke  des 
Fusses,  so  bildet  der  Körper  eine  starre  Masse;  auch  das  Sitzen  ist 
dann  unmöglich  oder  höch^tenä  durch  besondere  Vorrichtungen  in  un- 
Tollkommener  Weise  zu  erreichen. 
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)ben  beginnt  und  nach  unten  sich  ausbreitet,  anstatt  den  gewöhnlichen 
»ndirenden  Verlauf  zu  oehmen  (P,  Marie). 

Die  Prognose   der   ankylosirendeii  Entzündung  ist  quoatl  vitam 
Km  Ganzen  günstig;   doch   ist  zu    bedenken  +    dass  der  durch  Ankylose 
[der  Rippen gelenke  bedingte  Stillstand  der  thoracalen  Athmung  ungünstig 
[»uf  die  Lutigen   einwirken,    speciell    alle  Erkrankungen   derselben   be- 
^eonders  ernst  gestalten  inuss.     Dass  eine  Heilung  der  Erkrankung  ein- 
treten kann,   d&ss   auch  Recidive  nicht  ausgeschlossen  sind,  dass  aber 
gewöhnlich  der  Process  progredient  und  nur  wenig  besserungsfähig  ist, 
wurde  schon  erwähnt.    Die  Verschiedenheit  des  Verlaufs  dürfte  von  der 
verschiedenen  Art  od^r  Virulent  dt?s  iuficirenden  Agens  abhäugeu.    Eine 
einmal  eingetretene  knöcherne  Ankylose  bleibt  natürlich  dauernd  bestehen. 

Die  Therapie  hat  nur  selten  erhebliche  Erfolge  aufzuweiset). 
Von  internen  Mitteln  wie  Salicylsäure,  Natron  salicylicum,  Antipyrin  etc. 
hat  man  nicht  viel  zu  erwarten.  Salol  soll  sich  in  einzelnen  Fällen 
nUtjclich  erwiesen  halien ,  ebenso  Jodkali.  H  o  ff  a  empfiehlt  Massage 
und  Gymnastik*  Strümpell  ausgiebige  passive  Bewegungen  in  Nar- 
kose^ Bäumler  rüth  dagegen  zur  Ruhigatellung.  Auch  Jodpinselungen 
sind  versucht  worden.  Ferner  Bäder  verschiedenster  Art^  wie  Dampf-, 
Sool-.  Picktennadelbäder,  indifferente  Thermen,  Schweielbäder  und  be- 
Bonders  heisse  Sandbäder.  Wählt  man  imter  diesen  Mitteln  eines  oder 
irere  aus,  resp.  schickt  man  den  Patienten  in  einen  entsprechenden 
Earort,  so  wird  mau  doch  hie  und  da  Besserungen,  vielleicht  auch 
eine  Heilung  erzielen. 

Literatur. 

UelUfftntMal ,    Dls  rhraaiietts  Sttipgteit  der   WirLttsäfite  mml  dir  rheonUfh  aukyliitlrftiJt  Citt- 
mlhtiinig  dtr  VirbtlsäuU     Sammrlrrftrat.  CimlralU.  f,  J   GrrHxffak.  d,  M»d.  h.  Chi>\  Bd.  S,  Heft  1 — t.  1»09. 


€apitel  6. 
Tumoren  und  Echinokokken  der  Wirbelsäule. 

Die  Geschwülste,  welche  die  Wirbelsäule  hefallen,  sind  der  über- 
groBsen  Mehrzahl  nach  maligne  Neubildungen,  die  fast  ausnahmslos 
Aussicht  auf  radicale  Heilbarkeit  nicht  geben. 

Nach  Schlfisinper's  Berechnung  wurden  bei  85000  Sectionen  dea  Wiener 
pathologischen  IiutitutB  id  nicht  gaQ£  '/&  der  Fälle  Tumoren  gefunden.  Vüd.  (iieuen 
Tumoren  betrafen  107  =^  1,57»  die  "WirbelHaule.  Unter  diesen  107  Tumoren  kam  auf 
10  maligne  ein  benigner. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Wirbelj^eschwülste  sind  Carcinome,  die 
entweder  von  Nachbarorganen  auf  die  Wirbelsäule  übergreifen  oder 
auf  dem  Wege  der  Metastase  dorthin  gelangen,  also  immer  se- 
cundär  sind. 

Die  hier  und  da  aufgetauchte  Annalime  tiuiia  primären  Wirbelkrebsea 
beruht  vertnuthlich  auf  der  gelegentlich  sehr  schweren  Auffindbarkeit  des 
wahren  Ausgangspunktes.    Als  aelcher  kommt  in  erster  Linie  die  Brust- 
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■r  dM  ScMlddriise,  die  Speiserölire,  dei 

«itettm  BroQchialcarcinome   metaatasin 

_  _    s,    SciÜMsalich   scheint  j^der  Krt-ba    uni 

I  oiii^iiiliih  WirbelmetasUsen  setzen  zu  kJ 

■  udMi|;i<afeii  ist  speciell  bei  Magen-   and  { 

MTdHL     Ev«Btuell  kommeu  als  Zwischen sta 

in  Betncht.     Di>se   enuBglichen    aU 

aa£  <fie  Wirbelsäule,    von  welchen    ai 

■•  Mamma  und  Uterus   unter  den    eb« 

«IM    wicilligä    Rtille    epiyleD,    erklärt 

Goachlecliis  fiir  den  Wirbelfcrebs-     Aiü 

<haa  einigemal   autli   bei  Mannern   Br 

wurda. 

bevorzugt  ilie  Brust-  iini\  Leuflenwirbg 

ii^B«gel  der  \VirbelknrjK.T.    Von  eine 

«r  BAcb   der  Peripherie  fort.    schliGSsli 

mmL    Vpni  Körper  greift  er  auf  die   seit 

'&  kmterei)  Theile  der  Böjien  und  die  D( 

—lirare  Wirbel  erkniiikt  eTentuell   tüh 

DiB  XultipLicitiit   berubt    nur    aiLsnahzn 

r  Etkrankun^  vou  einem  Wirbel  auf   s« 

■idd  aus}ceschlosseu  ist;  meist  aber  hun 

I  MMlÜpIe  Metastasen. 

I,  4bss    die  Cortioalis    in    der  Regel    lan| 

■t  dach,   dosä  ein  Zusamnipubrech^n    des 

«TS«   sehr  spät   erfolgt.     Dieses    kann    di 

4»4arcb,  diiss  eine  erheblicbe  Kuothenneul 

_  gtgtirilberstebt  lüätenpbstiscbe  Carcinoma 

dier  ICebrzahl  der  Fälle  aber  ist  die  Knoehet 

:he  Curcinomei. 
r  ÖM*»lfciTfränderung   der  Wirbelsäule   ko! 
«k  ^fctwinkliger  Gibbus   in  die  Erschein 
^-  teibHV  bc^ntonnig  mit  mehr  oder  weniger  ^ 

Am-  ^=  Mufe  JbMiU  der  betbeili^n  Wirbel.  Auch  ein  3 
<4adb» -inr  IPMMK  IK^belsäule  im  Sinne  einer  Verkürzung^  4  en 
"«mI  fllBMll  MlB  WiH»elkrebs  beobachtet.  Diese  Deformtruil 
:»  Airllyil  akifilig  in  die  Eriicbeiniing^.  Guinou  sab  ein« 
«Mar  itak  Utii  iis  Esbisseiitents  im  Verlauf  roG  B  Monatci 
^Amk  «aviü^  ilairrfrirjt-  kann  sowohl  das  Umknickei 
flteUcfa,  erentuell  nach  einem  gnnz  leichb 

SpüIs  >fc<fjchft'itet   die  Grrenazen    der  einzelnen  VÜ 

fem.     Nor   ausnahmsweise    wuchern  Tumur 

3M  Ton  aussen  her  pulpirbar  sind.    Da^egi 

«Kfdms  extradurale  Fett  häcifij^er  vor;  ein  D 

H*  WKh  Swinj  Carciuom  sehr  selten.     Das 

'hmK^kpf  ««te*lttrmle  C&rcinvmmassen  compriiuirt  werde 

•r  (Vui«s  ein  Stauunffgödem  lies  Rdckenmarl 

w-  ±j^^^im^tom9.    Auch  durch  die  Deviation  kann 

Mft  kklik  MBftlitf  bei  lungsamem  Eintritt  der  Defo 

T^afc^irrn  oder  Zusammeasinken. 
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Mekr  noch  wie  das  Mark  sind  die  austretenden  Nerven  gefdlirdüt. 
Bei  Verengerung  der  Interverteltrallöclier  werden  sie  corapriiiiii-t;  bei 
prävertebralen  Tumaren  können  sie  ausserhalb  der  Wirbelsäule  Schaden 
leiden,  auch  noch  nach  ihrer  VereiniguDg  zu  den  PleKus. 

Die  Sarkome  können  wie  die  Carcinome  secundür  die  Wirbel- 
säule ergreifen  auf  dem  Wege  der  Metastase  oder  durch  Herüber- 
■wncheni  von  der  Nachbarschaft  aus,  von  den  Muskeln  und  Eingeweideu. 
Hiujfigor  i.st  das  priniUre  Sarkom  der  Wirbelsäule.  Alle  Formen  des 
Sarkoms,  Rund-,  Spindel-,  Hiesenzellen-,  auch  melanotische  Sarkome, 
ferner  Mjxo-,  Fibro-.  Chondrosarkome  sind  beobachtet  worden.  Die 
primären  Geschwülste  nehmen  Ton  dem  Knochen  oder  von  dem  Periost 
ihren  Ausgang  \ini]  zwar  hiiufigt?r  vom  Körper  als  tnn  den  Bögen  und 
ihren  Fortsätzen.  Oft  greifen  Körpersarkome  später  auf  die  Bögen, 
selbst  auf  die  Dornen  über« 

Wie  beim  Carcinom,  werden  auch  beim  Sarkom  oft  mehrere 
Wirbel,  ja  ausgedehnte  Abschnitte  der  Wirbelsäule  erkrankt  gefunden. 
Dabei  erweist  sich  das  Sarkom  insofern  dem  Cnrcinoni  an  Malignität 
norh  überlegen,  als  es  noch  energischer  nach  dem  N'V'irbelkiHial  hin 
vordringt,  unfl  in  seltenen  Fallen  sogar  nach  Durehbreebung  der  Dura 
auf  das  Mark  übergreift.  Auch  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule 
finden  .sich  oft  ausgedehnte  Tnmormassen;  diese  können  bis  in  die 
Kückenbaut  hinein  wuchern  und  durch  ihren  Zerfall  zu  ausgedehnten 
jauchenden  Geschwüren  Veranlassung  geben. 

Als  dem  Sarkom  nahestehend  .sei  noch  das  Myelom  erwähnt, 
welches  immer  multipel  in  verschiedenen  Knochen  des  Rumpfes,  so 
auch  in  den  Wirbeln  auftritt  und  in  der  Regel  aur  Erweichung,  sei- 
let zur  Sklürüse  führt.  Die  Wirbelsäule  ist  dabei  meist  kyiihosko- 
5ch  verkrümmt.  Das  Mark  wird  fast  regelniilssig  ccnnprimirt,  ent- 
weder infolge  dtir  Deviation  oder  durch  Tumorma-ssen ,  welche  den 
Vertebralkanal  stcnosireu. 


Die  Knochen-  nnd  Knorpelgeschwülste  gehören  insofern  zu- 
sammen, als  es  sich  in  der  Regel  um  ossLScireude  Enchondroiue,  be- 
sonders um  cartilaginäre  Exoidiosen  handelt. 

Schlesinger  bildet  zwei  osaiBcireode  Enchondrome  ab.  die  beide  Jen 
Wirbelkamal  stark  stenosirt  haben.  Virohoir  sah  ein  hafelnu<fflgrOBfle9  Eccbon- 
tlroTn,  welches  »iib  xwlacben  Pornforta&lz^n  unti  durn  mater  entwickelt  und  durcb 
Compression  de«  Marka  Paraplegie  herbeigeführt  hatte.  Eine  flbnliL-he  Geachwulst, 
l)ei  der  aber  «ine  sehr  ausgedehnte  Tumorniasae  nach  binten  aus  der  Wirbelgfl-ole 
he ransgt; wuchert  war.  ii<t  von  Bardelebeu  —  mit  unglückliebem  Ausgang  — 
Operirt.  worden.  Die  Enchondrome  der  beideo  letEtgenannten  PÄlle  waren  nicbt. 
<wsi£cirL 

Eine  relativ  häufige  Erscheinung  an  der  WirbeUäule  sind  die 
cartilaginären  Exostosen,  die  mei^t  multipel  und  gleichzeitig  mit 
analogen  Tumoren  anderer  Knochen  auftreten.  Die  von  der  Wirbel- 
säule ausgehenden  erlangen  klinisches  Interesse  erst  dann»  wenn  sie 
sich  nach  dem  Wirbelkanal  2U  entwickeln  und  dort  nenüse  Symptome 
hervorrufen.     In  einem  FaUe  von  L.  Bruns   und  in   drei  FäJien  von 
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Websr  war  die  Cäuda  equiiia  beziehungsweise  das  BQc 
primirt  worden. 

Zu  den  Knoclientumoren   gehören  bis  zu  einem    gern 

die  frülier  erwähnten  Fälle,  wo  durch  Calhisniassen  nach 
eine  Rückenmarkscooipression  herbeigeföbrt  war.  Lloyds  B 
Buplant  hüben  diesbezügliche  Beobuchtüngeti  publieirt. 

Von  benlgTten  Tumorfti  muM  nouh  ein  PäII  von  Wirbel 
werden,  den  Q.  Gerhardt  beobachtete;   dasselbe  hatte  eine   to' 
unlerbrechurig  dies  Räckemnarks  herbeigeführt  (cf.  S.  87S). 

Endlich  sind   hier  noch  zwei   eigentlicli  nicht  zu    dea 
gehörende  Processc   zu   nennen,   weil   sie   in  ihrem  Verlauf 
den    Geschwülsten    gemein    haben,     die    Aortenaneurysmen 
Echinokokken. 

Die  Aortenaneurvsmen   sind  im    Stande,    die  Wirb« 
weit  zu  arrodiren  und  zu  destruiren,  dass  neben  schwerer  Co 
der  Plexus    und  Wurzeln    auch    das  Mark    geschädigt    wird, 
halten  sich  demniieh  ganz  gleich  wie  die  prävertebralen  auf  di( 
säüle  übergreifenden   niabgnen  üfeschwülstje. 

Echinokokken  entwickL'ln  sich  sehr  selten  im  Wirt 
führen  aber  daEn  CTeutuell  zur  Spoutanfractur-  Später  kü 
sich  am  Hütken  hervorwölbeu  und  sogar  perforiren. 

Man  kann  die  Symptome  der  malignen  Wirbelt 
eintheilen  in  solche,  welche  von  dem  Knochen process  an  sich 
werden,  und  solche,  welche  in  der  Beeinträchtigung  der  neiT 
gane .  eineaseits  der  Wtazehi ,  andererseits  des  Marks  ihre 
haben.  Als  Kuochensymptome  sind  die  loealen  Schmerzen  zu 
die  allerdings  ganz  fehlen  können.  Ein  anderes  Mal  sind  sie  vo 
aber  auf  wenige  Wirbel  beschränkt,  während  annähernd  d 
Wirbelsäuli;  erkrankt  ist.  Die  Schmerzen  sind  spontAD.  Torhai* 
nur  durch  Druck  auszulösen,  oder  durt-h  Bewegungen,  durch  Ht 
Es  küinmt  vor,  iiass  die  Drut-kümpfindlichkeit  gering  ist  O' 
fehlt  y  während  erhebliche  spontane  Schmerlen  den  Krnnkea 
Nicht  selten  findet  sich  bei  völliger  Bchraerzlosigkeit  der  DorB 
eine  hochgradige  Druckemptiudlichkeit  zur  Seite  derselben 
singer). 

Die  Erscheinungen,  welche  auf  Destruction  der  Knochen 
erijebe«  sich  aus  dem  weiter  oben  Gesagten.  Es  kann  jede  D 
fehlen;  w^enn  sie  vorhanden  ist,  dann  tritt  sie  entweder  auf  u: 
Bilde  des  meist  arcuären ,  selten  winkligen  Gibbus  oder  als 
ment.  Das  Eintreten  einer  solchen  Deformität  geht  nicht  seit« 
lieh  Tor  sich;  es  entsteht  eiu  Compression-sbrucb .  noch  häufi 
eine  Totalluxationsfractur,  bei  der  oft  zu  der  Verschiebung  in 
gittalebene  eine  seitliche  Deviation  hinzukommt, 

Ausser  diesen  durch  die  Knochendestruction  bedingten 
täten  sind  bisweilen  noch  andere  nachzuweisen,  welche  durch 
vorwucheniden  Tumormassen  selbst  bedingt  «ind.  Man  fill 
beim  Sarkom  und  Enchondrom  häufig,  selten  beim  Carcino: 
man  je  nach  dem  Sitz  des  Tumors  vom  Mund  her  oder  se 
Hals,  am  Rücken  oder  per  rectum  resp.  vaginam  untersu 
mehreren    von    diesen    Stelleu   können    die   Geschwülste    auch 
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werden,  zumal  wenn  sie  die  Haut  durchbrechen  und  exulceriren.     Hier 
[und  da  machen  sich  dieselben  hei  einseitigem  Sitz  durch  Circulations- 
Btörungen   beraerklich.     So  sah   Oppenheim    bei   emem   Sarkom    die 
IVeaen  auf  der  kranken  Seite  stark  erweitert. 

Die  durch  Compression  oder  Inflltration  der  austretenden  Nen-en 

lil>edingten  Erschemungen  bilden  meist  ein  Hauptsympfcom.  der  malignen 

f'WirVrtJtümoren    und  zwar  vor  allen  Diiig^en  in  Gestalt  von  Neuralgien 

■allersrblimm.ster  Sorte.    Die  im  Änlim^  längeren  Puusen  zwischen  den 

einzelnen  Anfällen  verktlrzen  sich  allmali)^  inmier  mehr,  während  die  Dauer 

der  Autalle  zunimmt,  so  dass  schliesslich  die  tilrchterlichsten  Schmerzen 

Lcontinuirlich  bes^teheu  bleiben.     Bei   der  meist  vorhimdenen  Symmetrie 

[des  Proeesses   sind   auch   die  Neuralgien   in  der  Regel    bilateral,   aber 

fiuch   sie   können    trotz  Ausbreitung  des   Tumors   über   einen    grossen 

iThei]  der  Wirbelsäule  auf  ein  kleines  Gebiet  beschränkt  bleiben. 

Meist  trifft  die  Compression  den  schon  gemischten  Nerven.  Es 
[ist  aber  fraglich ,  ob  die  bisweilen  vorhandenen  Muskelkrämpfe  durch 
teizung  des  motorischen  Antheils  zu  Stande  kommen  oder  als  Reflexe 
[.aufzufassen  sind,  Dass  tm  Uebiigen  Lähmungen  durch  Compressioti  iler 
retendeu  Nerven  selten  veranlasst  werden,  ist  weiter  oben  aus  eiu- 
ier  gesetzt.  Doch  kommen  sie  Tor,  ebenso  jLui-h  trophische  Störungen. 
Diese  Würze Isyraptome  sind  etwa  in  60  Prcjcent  der  Fälle  von 
malignen  Wirheitumoren  vorhanden.  Ueber  kurz  oder  lang  gesellen 
sich  zu  ihnen  in  der  Kegel  Marksymptome,  denen  der  Tod  gewöhnlich 
ziemlich  bald  folgt,  meist  im  Laufe  der  nächsten  4  Wochen.  Diese 
Marksyraptome  erscheinen  unter  dem  Bilde  der  CompressJoUi  wobei  sehr 
selten  einmal  eine  Halbseitenläsiou  zu  Stande  kommen  kann;  wenn  dagegen 
die  Wirbelsäule  plötzlich  zusammenbricht,  dann  ist  eiue  Contusio  me- 
dullae  spinali^  die  Folge,  die  sich  in  nichts  von  der  rein  traumatischen 
unterscheidet. 

Was  die  benignen  Oescbwillste,  spectell  die  Exostosen  anlangt, 
so  fallen  bei  ihnen  die  von  der  Knochendestruction  ausgeLöntea  Symptome 
fort;  es  kommt  nur  zu  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerveusystems, 
die  durchaus  analog  denjenigen  ^ein  müssen,  welche  wir  als  charakteri- 
stisch fhr  die  extraduralen  Geschwülste  kennen  gelernt  haben  (S.  3ü7j. 

Die  Diagnose  eines  Wirbeltumors  ist  meist  eine  sehr  schwierige 
Aufgabe;  oft  wird  hingere  Zett  vergeben,  ehe  man  sie  mit  einiger 
Wahn><cheiutichkeit  stellen  kann. 

Was  die  Hauptvertreter  der  benignen  Tumoren,  die  Exostosen 
anlangt,  so  kana  man  eie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache 
nervöser  Störungen  diaguosticiren,  wenn  diese  Störungen  dem  Bilde 
des  extraduralen  Tumors  entsprechen  und  tiich  andererseits!  an  Stellen 
des  Skeletä,  welche  der  Untersuchung  zugänglich  :sind,  Tumoren  dieser 
Gattung  linden. 

Von  den  Ubri|iren  Tumoren  nimint  das  multiple  Myelom  eine 
SondersteUun;;^  ein.  Die  allgemeine  Erweichung  der  Knochen,  die  es 
herbeiführt,  lässt  wohl  nur  eine  Verwechiselunsf  mit  Osteornalacie  zu,  der 
{gegenüber  aber  das  Myelom  durch  das  Auftreten  von  Tumoren,  und  zwar 
nicht  nur  an  der  Wirbelsäule,  sondern  auch  an  anderen  Stellen  des 
Humpfskeletst  ferner  durch  die  Unwirksamkeit  der  bei  Osteomalacie 
gewähnlich  wirksamen  Phosphortherapie,  durch  die  sehr  oft  vorhandenen 
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XarksTniptome   und  durch  das  Frei  bleiben    der 

dttrakteriairt  ist. 
■  dagegen  die  übrigen  malignen  Tumoren  ^icii 
t«fc  Kflachen-,  dann  durch  Wurzel-,  enillicb  i 
Wmerkbar  machen,  so  ^.timratn  sie  in  dieser  ßi 
maÄrvu  veüer  oben  beäprochenen  Wirb«lprocesseti.  speci« 
OK  Weseotlifhen  überein.  Erschwert  wird  die  Diagnose  na 
Ai^  JBsc  drei  STmptoini^ruppen  keineswogs  ütiimer  vol 
ianAm  sind,  dass  andererseits  die  Reiht-nfol^e  ihres  Aufl 
arihiB  dnrcbaus  verschoben  wird.  £■?  können  z,  B.  bei  vöUi: 
M^r  guiz  Tugen  KiiocheDsyinptcmfn  die  neuntl^formen 
Imk«  das  Krankheit^bild  beherrschen,  ^o  dass  die  Annahmt 
farnen  Neuralgie  oder  Neuritis  in  frage  kommt.  In  soi 
legt  die  furthtbare  Hartnückigkeit  der  Schmerzen,  die  sieh  th 
hDch^teus  ganz  vorübergehend  beeinflussen  kssen,  den  V' 
Tumor  nahe.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Neural 
BÄitig- auftritt;  pine  doppelseitige  l<;chiaÄ  hat  nach  Charcüt 
Wabrseheiiiliehkeit  einen  Tumor  zur  Ursache. 

Sind  KnochenKvmptome  vorhanden,  dann  besteht,  wi« 
geJeiitet,  die  Schwierigkeit,  die  Diagnose  auf  Tumor  >^eg 
viel  luiuH^eren  Caries  iestzuletjcn.  Einen  gewissen  Anbalfcsp 
das  Mter  der  Kranken,  Die  Cnries  bevorzugt,  wie  w*ir  sab 
lielie.  das  Carcinora  und  auch  äarkoni  ältere  Indiridueu.  Let 
aber  auch  schon  bei  Kindern  beobachtet.  Andererseits  ist  j 
Caries  bei  alteren  Personen  nichts  Aussergewöhubcbes, 

Plötzliches  Auftreten  einer  Detorjuitnt  kommt  bei  Gi 
häufiger  vor  als  bei  Tuberculosen  abge^iehen  a]lerdinj;;:s  von 
Hals  Wirbelsäule,  ivo  ja  auch  die  Caries  öfter  einen  acuten  3 
bruch  herbeiführt.  Das  Entassement  ist  eine  Art  der  Missst 
wohl  nur  bei  Tumoren  heobücLtet  wird  .  wiibrend  ein  bog 
Gihbus  auch  auf  cariöser  Basis  oft  zu  Stunde  kommt. 

Sehr  wichtig  ist  der  Nachweis  roü  Tumormassen 
Wirbelsäule.  Es  ist  aber  zu  bedenken,  iliiss  auch  tuberculöt 
Honen  besonders  beim  Maluni  RuboccipiUle  durchans  den  Eim 
Tumors  machen  können  Icf.  S.  10f>*5),  Ein  ausgesprochener 
abscess  sichert  die  Diagnose  nach  der  Seite  iler  Caries. 

Von   allergrüsster  Bedeutung   für    die  Diagnose   ist    d« 
cinoiii  in  der  Kegel,  bei  Sarkom  häufig  mögliche  Nachweis 
mären  Ge>ichwulst.     Aber  auch  dies  Moment  ist  nicht  ganz 
frei.    Auch  im  Anschhisv  an  Carcinoai  kann  sich  eiiiinul  ein 
caries    entwickeln.      Andererseits    wird    fler    primäre    Tumor 
resp.  in  vivo  durchaus   nicht   immer   gefunden.   :Eumal    die  i 
welche  dieser  miicht,  oft  ganz  zurttcktreteu  gegenüber  den  En<« 
von   S(;itt'n   der  Wirbelsäule   und    ihres    Inhalts.     Ist    aber 
nachzuweisen,  oder  lehrt  die  Ananmese,  dass  früher  ein  niali^ 
durch  (Operation  entfernt  M'orden  ist,  so  wird  bei  Huftretendei 
Wurzel-  oder  Marksimpt^umen  der  Verdacht  auf  ein  Wirbe 
hingelenkt  werden.      Man   muKs   dabei  wissen,   dass  die  Paus 
primärer   und    secundärer  Erkrnnkung  recht  lang  sein  kann 
achtete  L.  Briins  einen  Wirbelkrebs,   der  8  Jahre    nach   R 
der  carcinomatösen  Mamma  auftrat^ 
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Wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Dia^ose  geben  die  Wurzel- 
tsymptüüie.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  Erf^cbeinmigen  toii  Seiten 
Ider  Wurzeln  bei  Caries  wohl  bL'obuchtt't  werften,  ihiss  nie  aber  bei  dem 
Eschnelleu  Verlauf  des  Proce^ises  schnell  wieder  vorübergeht^n.  Dhs  gilt 
["Wenigstens  ftiv  die  grosse  Mehizahl  der  Falle  (Uoiversf.  Umgekehrt 
[ifleiben  die  Wurzelsympto?iie  bei  Tumoren  in  der  Rugel  sehr  lange  be- 
[stehen.  Von  iUer  lüten^ität  und  Dauer  der  Neuralgien  bei  Wirbel- 
'tumoreii  ist  ob^n  die  Keile  gt'wesen.  So  haben  auch  iiuügesprochene 
trophiscbe  Störungen  der  Musculatur  bei  Caries  in  der  Regel  keine  Zeit 

Isich  auszubilden,  wolil  aber  beim  Tumor  iBruns). 
Enfeiprecbenrl  dem  relativ  häufigen  plötzlichen  Zustandekoinmeo 
einer  Deforniitiit  bieten  die  begleitenden  Mfirksymptorae  beim  Tumor 
öfter  das  Bild  d^r  Contusion  resp.  Totalliisiun  wie  bei  Spondylitis. 
Atidürerfieit-Ä  sind  Halbseitenläsioneo  hei  Compression  durch  Geschwülste 
nicht  so  selten  wie  bei  carinseu  Processen. 
^h  Der    weitere    Verlauf    der    Erkrankung    kann    insofern    für    die 

^Diagnose  von  Wichtigkeit  sein,  iils  der  Eintritt  der  Heilung,  die  Ke- 
sürJ^tt^•II  und  das  Wiederversehwinden  einer  Infiltration  mit  Sicherheit 
gegen  die  Annahme  eines  malignen  Tuinoix  spricht.  Auch  die  Wirkung 
der  Exteuf-icin  kann  hie  und  da  zur  Unterscheidung  beitragen.  Bei 
der  Mehrxahl  der  Fülle  von  Caries  beseitigt  oder  mildert  sie  alsbald 
die  Sthmorzeu;  bei  Tumor  werden  diese  in  der  Regel  schlimmer.  Ge- 
äss  der  Aehnlichkeit,  welche  «wischen  dem  Bilde  der  Spondylitis 
■syphilitica  und  dem  der  Spondylitis  tubereulosa  besteht,  werden  die 
g^leiehen  Schwierigkeiten,  wie  sie  die  Diflerentialdii^nose  zwischen 
AVirbeltnmor  und  Tuberculose  bietet,  auch  für  die  Unterscheidung-  ^ou 
Tumor  und  Lues  vorhanden  sein.  Bei  letiterem  Leiden  wird  aber  Üfter 
die  Wirkung  des  Jodkali  Äufschlnss  geben. 

Sehr  schwierig  kann  die  iJiflVrentialdiagnose  zwischen  Wirbel- 
tumor und  iiitravertebralem  Tumor  sein.  Der  wesentlichste  Anhalts- 
punkt ist  die  Reihenfolge  der  Symptome.  Bei  Wirl>eltumnren  sollen 
erst  die  Knochen- ^  dann  die  Wurzel-  und  enilUch  die  Marksymptome 
auftreten.  Bei  den  intravertebralen  Geschwülsten  leiten  die  Wurzel- 
symptorae  das  Bild  ein,  ihnen  folgen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Marke!-,  während  Knochensymptome  spät  oder  gar  nicht  zur  Beobachtung 
kommen. 

Dass  diese  Regeln  viele  AüsnahmeQ  erleiden,  ist  schon  be- 
sprochen. Ferner  muas  man  sich  daran  erinnern,  dass  secundäre 
Tumoren  viel  seltener  ino  Vertebralkanal  zur  Entwickelung  kommen, 
als  im  Wirbel.  Der  Nachweis  der  metastatischen  Katiir  der  jVffection 
spricht  also  mehr  für  Wirbelgfschwulst  iL.  Bruns). 

In  manchen  Fällen  wird  mau  die  Art  des  Tumors  mit  melu* 
oder  weniger  grosser  Sicherheit  diagnosticiren  können^  so  bei  vor- 
handenem primären  Carcinom  oder  Sarkom,  so  bei  anderweit  nachweis- 
baren Exostosen.  Fehlt  eine  primäre  Geschwulst,  so  ist  immer  eher 
&n  eine  Neubildung  aus  der  Classe  der  Sarkome  zu  denken,  ebenso, 
entt  der  Tumor  die  Wirbelsäule  durchbricht  und  in  ihre  Umgebung 
hineinwuchert. 

Einen  Echinococcus  kann  man  mit  Sicherheit  nur  nach  Unter- 
uchung  seines  Inhalts  <liagooaticiren ,  nach  Function ,  Incision  odei* 
cbliesslich  auch  spontaner  Perforation  des  Sackes. 
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Die  Prognose  der  malignen  Wirbeltumoren  ist  seb: 
Nach   Schlesinger  beträfrt   die   mittlere   Dauer    der    Kranit 
Auftreten  der  ersten  Symptome  ab  gerechnet  beim  Caroinom 
Sfirkom  11  Mftnate.    Die  längst«  Dauer  war  beim  Carcinoni   i 
beim  Sarkom  2  Vä   Jahre,  die  kürzeste  1  Wncht  resp.   2  Mo 

Bei   Eiostosen    kann    insofern    ein    Stillstand    eintreten 
Wacbsthum  öfter  sistirt,  nachdem  der  Tumor  eine   gewisse 
reioht   hat.     Sind   bereits  Erscheinungen    von  Seiten    der   N( 
getreten^  so  bleiben  diese  dauernd  bestehen. 

Echinokokken  endlich   können  spontan  perforiren  und 
heilen  (Hasse), 

Die  Therapie  ist  bei  malignen  Tumoren  im  WesentJ 
Rvraptoni »tische.  Bekämpfung  der  Schmerzen  wird  die  Ha.i 
sein.  Bei  Torhandener  Lähmung  kommen  die  S.  901  ff,  ha 
Maas-inahmen  in  Frape.  Durch  ein  Gypsbett  kaBn  mau  ey 
Ruhigstellung  der  Wirbelsäule  sorgen  und  damit  auch  die  G 
Zusammen  breche  ns  derselben  hintnnhalLen.  Extension  vrird 
nicht  vertragen.  Bei  unsicherer  Di^nose  ist  ein  vorsichtig! 
mit  Jodkali  indicirt.  Hie  und  da  wird  man  sich  wohl  zu  ei 
incision  entschliessen  luUssen.  wenn  die  Möglichkeit  eines 
Tumors   besteht. 

Dankbare  Aufgaben  ftlr  operatives  Vorgehen  sind  die 
und  CfllhiswuL-herungen,  wobei  allerdings  zu  bedenken  ist, 
selben  eTentuell  wieder  nachwachsen  können.  Auch  die  Ed 
bieten  ziemlich  gUnstige  Chancen  lUr  einen  EingrLn'.  doch 
Diagnose  noch  schwieriger,  wie  bei  den  eben  genannten  1* 

Was  die  malignen  Tumoren  anlangt,  so  ist  bei  CÄrct 
Rücksicht  auf  ihren  gewöhnlichen  Sitz  im  Korper.  dann  a 
der  in  der  Regel  bestehenden  Ausbreitung  des  Procasses 
Strecken  der  Wirbelsäule  jedur  EingritF  zwecklos.  Eher  kan 
Sarkom  einmal  etwas  erreichen,  da  dieses  bisweilen  von  d 
baren  Abschnitten  des  Wirbels,  speciell  derä  Bogen  ausgeh 


Kömmel  \xm\  CaUey  habea  je  einen  Fall  von  WirbeUa: 
lueis^eln  und  AuaBcliaben  mit  dem  scliarfen  Lftffel  eehr  erbablicli 
«c-beideD^r  u-ar  der  ErJoIg,  den  Sonneaburg  ebenfäll«  bei  Sarkom 
ROckau-ht  auf  di«  AuHdehnung  d«r  Gi^schwulet  konnt-e  nicht  radical 
wi'rdfß.    Immerhin  trat  eine  erbebUt^be  BesseiTjog  der  nervöBen  Sjm 


m 
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Derartige  Aussichten   werden   den  Entschluss    zur  La 
erleichtem;   ist  aber  infolge  des  Vorhandenseins  maligner  1 
anderen  Organen  jeder  Erfolg  von  vornherein  au sge schlösse; 
man  das  als  stricte  Cuntraindication  gegen  den  Eingriff  anl 

Lrteratnr. 

Klinik  dtr  Jläekmimarkii-  «nd    1l'h'li*llmmareit      Jena  IBtS. 
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Oapitel  7. 
Terkriiiimiuu^oTi  der  Wirbelsitule 

auf  statisclier,  habitueller,    myo-  und  neuropathischer  BasiH 
sowie  bei  Ätlgemeinerkraiikuageu  des  KnochensTstems. 

Die"  Wirbelprücesse.  welche  wir  bisher  kennen  gelernt  babea, 
•waren  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  einzchie  Wirbel  oder  Wirbelgruppen 
beschränkt,  die  SyniptflTHe  deiueiitsprecheud  localisirt.  Dies  tritt  be- 
sonders an  den  eutstekenden  üeformitilten  zu  Tage,  welche,  wie  wir 
s&h^n,  in  der  Regel  Knicke  oder  Bogen  mit  ganz  kurzem  Radius  dar- 
stellen. Es  erübrigt,  eine  Reibe  von  Erkrünkungen  au  besprechen, 
welche  grössere  Abschnitte  der  Wirbelsäule  oder  auch  das  ganze 
Organ  annrihemd  gleichTiiiissig  befallen.  Die  DeJormitäten.  welche  aus 
diesen  Affectionen  hervorgehen,  sind  nicht  winklig,  sondern  bogen- 
förmig; der  Bogen  hat  einen  grossen  Radius. 

Bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  sind  die  Ursachen  dieser 
Verbieguiigen  innerhalb  der  Wirltehiäule  gelej^en ;  die  abnorme  Weich- 
heit SiUmintlicher  Knochen  bei  Hhuchitis  macht  sich  auch  durch  öe- 
staltsveriinderuugen  der  Wirbelsäule  geltend.  Ferner  muas  eine  ab- 
norme  Vertheilung  dos  Gleichgiiwichts,  welche  innerhalb  oder  ausserhalb 
der  Wirbelsäule  ihre  Ui^sache  hat,  auf  letztere  insofern  einwirken,  als 
die  Verschiebung  des  Schwerpunktes  durch  entsprechende  Biegung  der 
Wirbelsäule  in  der  Regel  ausgeglichen  werden  kann.  So  wird  bei  Ver- 
kürzung des  rechten  Beines  der  Oberkörper  nach  der  gleichen  Seite 
t hinüber  sinken»  wenn  nicht  eine  rechtsconvexe  statische  Skoliose 
«dies  verhindert.  Des  weiteren  kann  eine  Verbiegung  durch  ungenügende 
oder  fehlende  Action  der  die  normale  Haltung  bedingenden  Muskulatur 
hervorgerufen  werden.  Eine  in  den  Muskeln  selbst  oder  in  den  sie 
Tersorgenden  nervösen  Organen  gelegene  Schwäche  oder  Lähmung  fiihrt 
zu  piiralrti^chen,  mangelhafte  Anspannung  vorhandener  Muskeln 
mei.st  infolge  fehlender  Willensenergie  zu  habituellen  Verbiegungen. 
Bei  dem  Zustandekommen  der  letzteren  wirken  aber  in  der  Regel  noch 
andere  Umstände  mit.  neben  einer  Termuthlieh  in  vielen  Fallen  vor^ 
handenen  Weichheit  der  Knochen  vor  allen  Dingen  dauernde  Beschäfti- 
gung in  einer  bestimmten  Haltung,  die  auch  fUr  sich  allein  zur  Aus- 
bildung von  Deformitäten  Anlass  werden  kann  (professionelle  Ver- 
biegnngen).  Natürlich  ist  nicht  jede  dieser  Biegungen  van  Haus  aus 
pathologisch.  Sie  wird  es  erst,  wenn  infolge  von  Anpas.sung  von 
Bänderji,  Muskeln  imti  Knochen  die  Mittelstellung  der  Wirbelsäule 
(cf.  S.  916),  um  welche  herum  die  Bewegungen  stattüudeu  sollen,  sich 
ändert,  wenn  die  normale  Haltung  zunächst  nicht  mehr  nctiv^  dann 
such  nicht  mehr  passiv  hergestellt  werden  kann.  Wir  haben  es  zu- 
nächst mit  einer  Contracturstclluug^  zu  thun.  während  später  eine 
feste  Fiii r un g  der  pathologischen  Haltung  eintritt.  Aiif  weitere 
Folgen  dieser  Deformitäten  kommen  wir  weiter  unteu  zu  sprechen. 

Diese  im  engereu  Sinne  osteogenen ,  ferner  die  stiitischcn ,  pro- 
fesBioneUent  mjogenen  und  habituellen  Verhiegungen  haben  trotz  ihrer 
sehr  verschiedenartigen  Aotiulogie  in  ihren  ErBchelnungen  so  viel  Oe^ 

HAti4t>iirli  flur  priÜLliath«»  Clilrurgir      II  Ö7 
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meinsames,  dass  sie  im  WeseuÜiclien  auch  gemeinschaftlich  \ 
werden  können.  Dabei  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  die 
Capitel  zu  vereinigenden  Processe,  vor  allen  Dingen  die  sk( 
Verbiegungen  der  Wirbelsäule,  so  wichtig  ihre  Eemitniss  fü 
gemeinen  Chirurgen  ist,  ilocb  in  ihren  Einzelheiten  zum  groi 
in  dus  Specirtlgebiet  der  Orthopädie  gehören.  Wenn  mal 
dass  in  Lehrbüchern  der  Orthopädie  diese  Verbiegung'en  eti 
Platz  einnehmen,  wie  hier  die  Wirbelsäule  überhaupt  bea 
darf,  so  geht  daraus  lur  Genüge  henor^  dass  hier  nur  dal 
liebste  gegeben  werden  kann  und  dass  derjenige,  welcher 
erfahren  vtH,  sich  an  die  Specialwerke  wenden  muss. 


^A.  Sagittale  Haltungsanoin allen. 

Was  zunächst  die  sagittalen  HaltungsanomaUen  ad 
sind  einige  von  ihnen ,  welche  die  Üebergänge  von  der  li 
Pathologischeu  durstellen,  der  flache  und  der  hohlrunde  RUe 
weiter  oben  erwähnt  (S.  916).  Diese  Formen  nähern  sich 
insofern  dem  normalen  Zustand,  als  bei  ihnen  die  regulären  ''. 
der  Wirbekäule  zwar  vorhanden,  aber  um  ein  gewisses  Maa 
oder  zu  wenig  ausgebildet  sind.  Von  einem  krankhaften  Zust 
man  erst  sprechen ,  wenn  dies  gewisse  Maass  überschritten  ■ 
allen  Dingen  aber  dann,  wenn  die  Übertriebene  Krüninia 
Wirbelsäulenabschnittes  nicht  durch  vermehrte  Biegung  del 
harten  im  entgegengesetzten  Sinne  gekrümmten  Abschnitte  c 
wird,  wenn  z.  B.  bei  abnorm  hochgradiger  Rückenkyphose  < 
Theüe  an  Lende  und  Hols,  welche  eigentlich  compensireu  soll 
nur  nicht  lordotisch,  sondern  womöglich  gar  in  die  Kyphose  e 
sind.  In  derartigen  Fällen  kann  eine  Compensation ,  welch* 
rechte  Haltung  beim  Stehen  ermöglichen  soll,  im  Wesentli 
innerhalb  der  Huflgelenke  erfolgen. 


1.    Die  Kyphose, 

Die  Mehrzahl  der  oben  aufgeführten  ätiologischen  Monw 
die  Entstehung  einer  Kyphose  heraufflihren.     Diese  kommt 
tischer,  habitueller,   professioneller  und  paralytischer  Basis  x 

Die  habituelle  Kyphose,  der  krumme  Rücken,  bilde 
jugendlichen  Individuen  im  Älter  von  7 — 16  Jahren,  bei  Kn; 
ebenso  oft  wie  bei  Mädchen.  Bei  der  Aetiologie  spricht  bis 
gevfissen  Grade  die  Heredität  mit.  Dimeben  ist  aber  die  Hau 
der  Mangel  an  Energie;  die  Kinder  gewöhnen  sich  nicht  an  di 
rechten  Körperhaltung  nöthige  Anspannung  ihrer  Muskulatur, 
lassen  sich  so  weit  vornüber  sinken,  als  es  Knochen  und  B 
lauben.  Infolge  der  mangelhaften  üebung  werden  die  Muskol 
Zeit  iitrophifjch.  Als  Beschäftigungen,  welche  die  Neigung  zu 
Haltung  vermehren  ,  kommen  .Schreiben .  Klavierspielen ,  fei 
arbeiten.  Lesen  kleiner  Drucke  iu  Betracht,  die  um  so  Ter 
wirken,    wenn   schlechte   Beleuchtung    oder    Kurzwirbtigkeit 
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Herangeben  mit  den  Augen  verlangen.  Schlecht  construirte  Schulbänke 
Ewingen  nicht  selten  zu  gebückter  Haltung  beim  Schreiben.  Die  Schiid- 
Ucbkeit  derartiger  Einflüsse  wächst  mit  der  Dauer  derselben.  Zu  der 
Willensschwäche  kommt  die  Ennüdung  hinzu.  Auch  dadurch  scbaden 
die  Schulbänke  nicht  selten,  dass  sie  bei  mangelhaft  gestalteten  Leäinen 
ein  Ausruhen  während  der  Arbeitspausen  erschweren  oder  unmöglich 
machen. 

Die  Symptome  der  habitinellen  Kyphose  sind  sehr  au.igesprochen. 
Die  Wirbelsäule  bildet  einen  nach  hinten  convexen  Bogen.  Die  Hals- 
lordose  fehlt  ganz  oder  ist  nur  angedeutet.  Hals  und  Kopf  sind  nach 
Torne  geneigt,  die  Schultern  nach  vorne  ge:sunken;  die  Schulterblätter 
stehen  ab.  Auch  von  der  Lendenlordose  ist  wenig  oder  giir  nichts  zu 
erkennen;  dagegen  tritt  der  Uebergang  von  der  Lendenwirbelsäule  zum 
Kreuzbein  als  Knick  hervor.  Die  aufrechte  Haltung  wird  durch  Auf- 
richtung des  Beckens  ermöglicht,  derzufolge  das  Gesäss  abgeflacht,  der 
Bauch  vorgewölbt  erscheint.  Letzterer  tritt  um  so  auffälliger  hervor^ 
als  die  Brust  eingesunken  ist.  Auch  die  ganze  übrige  Haltung  der 
Patienten  ist  schlaff,  die  FUsse  einwärts  gesetzt,  die  Kniee  leicht 
gebeugt. 

Die  Diagnose  der  habituellen  Ryphose  ist  leicht  zu  stellen,  zu- 
mEil  unter  Berücksichtigung  des  Alters  der  Kranken,  welches  wie  ge- 
sagt, zwischen  7  und  lÜ  .Tabreu  schwankt.  Von  den  kyphotigchen 
Verbiegungen  auf  entzüiidlicher  Basis,  speciell  voll  der  Tuberculose  und 
ankylosirenden  Wirbel entzündung  ist  der  runde  Rücken  einmal  durch 
das  Fehlen  ontztlndlicber  Erscheiumigen,  wie  Schmeraen  etc.,  zu  unter- 
scheiden,  vor  allen  Dingen  aber  durch  die  Ausgleichbarkeit  der  De- 
formität, welche  die  Patienten  sogar  activ  bewerkstelligen  können, 
falls  dieselbe  nicht  schon  längere  Zeit  besteht. 

Prognostisch  kommt  die  Dauer  des  Leidens  sehr  in  Frage.  Je 
länger  dasselbe  besteht,  um  so  schwieriger  gestaltet  sich  die  im  Anfang 
ziemlich  leichte  Beseitigung  der  Deformität. 

Die  Therapie  muss  sich  in  ereter  Linie  gegen  die  Energielosig- 
'  keit  der  Patienten  richten.     Nicht  .selten  gelingt  es ,   die  Eitelkeit  der 
Patienten  so  weit  zu   wecken,    dass   sie  besser  auf  sich   aufpassen  da- 
durch ,    dass   man    sie    immer   wieder  auf  das  Hässliche  ihrer  Haltung 
aufmerksam  macht. 

Des  weiteren  müssen  all  die  Momente  vermieden  werden,  welche 
die   Entstehung    des   Leidens   begünstigen:    die   schlechten   Schulbänke 
,  sind  durch  gute  zu  ersetzen  von  der  Art,  wie  wir  sie  bei  Besprechung 
der  Skoliose  kenneu  lernen  werden ,  Sitzen  und  Arbeiten  in  gebückter 
Stellung  ist  möglichst  einzuschränken,  Myopie  zu  corrigiren. 
K  Ein  weiterer  Tbeil  der  Behandlung  lässt  sich  die  Stärkung  der 

■  Muskulatur  angclegiL-n  sein,  wobei  nicht  nur  die  longitudinalen  RUcken- 
^ratiaakeln,  sondern  auch  der  Latissimus,  Trapezius  etc.  zu  beachten  sind. 
Vlfaesage  und  Gymnastik  kommen  hier  in  Frage  und  in  letzterer  Be- 
ziehung vor  allen  Dingen  Schwimm  Übungen,  Rumpfbengen  und  -strecken! 
^Diese  werden  in  der  Weise  ausgeführt,  das»  die  Beine  in  Bauchlage 
f  auf  einer  gepolsterten  Bank  festgeschnallt  werden,  während  der  Ober- 
körper mittelst  der  Rückenstrecker  emporgebalten  wird  (s.  u.  Fig.  289). 
jAuch  Uöbungen  an  Bingen,  am  Ruderapparat,  Freiübungen  mit  Stäben 
id  Hanteln,  MarschirUhnngen  nach  Art  des  liingsamen  Schrittes  sind 


zu  empfehlen;    ebenso   dös  Ttagen   vou  Lastea    auf  dem 
Tkeil  "1er  hier   erwähnten  Maassnahmen  wird  im  Capitel  Sfc 
führlicher  besprochen  werden, 

Sind  bereits  Contractuien  vorhanden ,  so  müssen  die; 
die  Wirbelsäule  mobüisirt  werden.  In  leichtoren  Fällen  et 
dies  durch  Suspension  im  Beely'schen  ßahnien.  Ferner  di 
Ubung'en  in  Schweberingen  nach  Art  dei'  in  Fig-.  281  dargestel 

zu  beachten  i^-t,  dasü 
stets  f^estreckt  gehaü 
müssen.  In  schwere 
führen  Uebuugen  an  < 
zu  beschreibeiideD  Wa 
Türuapparat,  sowie  ai 
sehen  Wolnj  zum  Ziele 
wobei  der  Arzt  d 
Leistungen  der  Pati« 
durch  AbwärtsdrUckea 
t^m  unterstützen  kam 
All  diese  tJebut 
nicht  bis  zur  ErrntU 
gesetzt  werden.  Man 
mehr  Pausen  eintreten 
wehhen  sich  die  Kia< 
erholen  können.  Wähl 
Pausen  liisst  maa  die 
einer  schiefen  Ebene 
Kopf  ^nrd  an  einer 
sehen  Schwinge  suspe 
Aufstützen  der  Füsa 
Qutnbrett  vorhanden. 
Bchea  die  SchuUera 
Kissen  brinjrt  die  Wi 
LordoseHstelluQ^:  die 
werden  mittelst  zwei 
an   die   Unterlage   hpn 

Wenn    M&ssoge 
uastik    allein     nk'bt 
führen,   niuss   man  die  Behandlung  unterstützen,   indem    m| 
tienten  einen  Geradehalter  tragen  lässt, 

Empfehlenswerth  igt  dsr  von  Nyrop  construirte.    An  flbl 
giirt  befindet  sich   eine   nach    hinten    federnde  Kückenstange, 
an  ihrem  oberen  Ende  in  ScLulterboke   eiuea  QnorBtab,   an    wi 
die  Schultern  umgreifende ,  mit  Riemen  s?u  befestigende  Hälter 
sind.     Durch   die  Federkraft   werden   die  Schultern    nach    hinit 
polegft  verweudot  anstatt   des  Beckengurtes  eine  Hülse  in 
unteren  Theilea  einee  Celldoidmieders  (Fi*;.  282^  vergl.  auch  S.  l 
kann  man  die  nach  hinten  federnde  Hückenatange  an  einem  He 
Stoffborset  anbringen  ia.  S.  1022).    Sehr  eu  vorwerfen  sind  die 
geprieeenen  Geradehalter   in  Gestalt    von   HosentTn^om.     Wen: 
überhaupt  einen  Zug  nach  hinten  üueübcn,   so    drücken   sie  gl 
höchst  schudlicher  Weise  die  Schultern  nach  unten. 


LorcBE'scbcr  Wolra 


^aiigtiii  4er  Wubetenle. 


wham  ^  kalftatl»  Kt^km«,  wenn  sie  lange  b 
■i,  tämt  0HUI^i^  dir  WirfKlswile,  insonderheit  : 
IM  Gdolgfr.  9»  ät  &«  noch  mehr  der  Fall  he 
fasnoBclieB  KrkianLBaga  ^ad  Janajfnigen  FormeQ  der  ^ 
«afefe  seh  «nf  der  Bhb  cner  virklichen  [ nsut'fM 
Backenslrecker  eotwkkela.  Kebe«  der  et;?eiithch  paralyt 
^F"'ir  mt^^  ^^i*  *li^  senile  Ejphose  enrähot  werden 
4ir  m  fadhereu  Jahren  eintreteDdcn  Ms^elschvicbe. 

Die  Beogung;  der  WlihnliiMh  fa™«™t  zu  Stande  durci 
fcimmg  der  KörperbandsAribc— iinle ,  besonders  in  ihren 
PintieD:  diese  wieder  beruht  a«f  cüwr  AbflAcho&g  der  Sym 
die  Tome  am  hochgradigsten  isL  Wird  sie  zu  einer  dauerni 
weiehea  and  atrophireo  die  B—datheibcB  (hnane  Erweichung, 
BBter  zunehmendem  Verlust  Sirer  Basticrat.  Indem  aui-h 
Lingsbänder  schrumpfen ,  wird  die  Bei^estellung  fixirt-  ( 
aber  nimml  mit  der  Elasbcität  der  Bandscheiben  die  Elai 
Wirbelsäule  im  Ganzen  ab.  Stösse  in  der  I^jigsrichtung, 
phjsiologi'iicheDt  welche  durch  Gehen  etc.  fortrährend  aui^gel 
treffen  die  Wirbelknochem  ungescinra^  and  nicht  gemilder 
Polster  der  Sjncbondrosen-  Jeder  Sprang,  jeder  Schritt 
Kranke  thut,  wird  zum  Trauma.  Infolge  dieser  fortgeset 
kommt  es  innt^rhalb  der  Wirbel  za  StracturreränderDiigen;  ( 
ääche  derselben  aber  wird  durch  Knochenirüchenmgea ,  C 
deformirt,  welche  besonders  die  Tordere  am  schwersten  Ieid< 
der  Sjnchoudrose  umgeben  und  sctdiesslich  zur  Synostose  au 
Abschnitte  der  WLrbebäule  führen  iKokitansky.  Beneck« 
So  etwa  muss  man  sieb  die  Entstehong  der  Ankyl 
eiellen,  welche  fast  jede  schwere  senile  Kyphose  aufweist  u| 
nese  der  Oateophyten,  welche  sich  an  der  Wirbelsäule  annäh 
jeden  Greises  finden.  Hierher  gehören  sicher  auch  die  Veräi 
welche  sich  an  die  professionellen  Ki^ihiMen,  die  h^onders 
trägem  beobachtet  werden,  anschÜessen. 

Diejenigen  Fälle,  welche  ah  Arthritis  deformans  der  ^ 
resp.  Spondylitis  deformans  beschrieben  sind,  dürften  zui 
Tfaeil  zu  den  auf  S.  1046  beschriebenen  Kraokheitsformen  x 
sein,  zum  Theil  aber  hierher  gehören. 

Vielleicht  gehört  hierher  ein  Symptomencomplei,    der 
nische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  von  Bechterew  b 
worden  ist.     Das  Kninkheitsbild   entwickelt  sich  oft  auf  trai 
Basis:   ausserdem    spielt   in    seiner  Aetiologie  in  herrorrageni 
Heredität,    in    geringerem  Qrade    vielleicht  Lues    eine 
htfr^otraumatiqne,   P.  M&rie).* 

Bei  einem  znr  8>ection  gekommenea  Falle  fand  Bechterew  im 
ankeren  Halgmark  ausgedehnte  nufitei^cnde  Degeneratioii.  fernec  auch  Q 
in  den  Wonebi  der  g'leichen  Gebiete.  Die^^en  Befund  führt  er  zur^ 
Wursclcömpressiün,  liervorgerufen  durch  eine  Verdickong  der  Pia,  wsl 
genumten  Markabachnitte  betraf. 

Bie  Synchondroacn  der  bMO'Od'Qr»  in  ihren  otereu  Theilep  boch^ 
tischen  Wirbelsäule  waren  atrophisch  oder  geaf-hwunden ,  die  Wirbel 
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oder  weniger  knöchern  mit   einander  vereinigt,     Die  Intervertebrallächer  seigteo 
keine  wesentliche  Verengerung, 

Bechterew  hiilt,  wie  gesagt,  die  Piaverdi c kling  filr  das  Primäre; 
secund'är  ergibt  sich  die  Wurz<.'lcompression,  welche  zur  Lähmimg  der 
ßückenstreeker  geführt  hat.  Die  weitere  Folge  ist  die  Kyphose.  Com- 
pression,  Degeneration  und  Atrophie  der  Interveitehralscheiben*  endlich 
Synostose  der  Wirbel  (s.  o.). 

Mit  dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Wirbelsäulenankylose 
t«toht  Bechterew  allerdings  wohl  ziemlich  allein*  Aber  auch  Schle- 
singer glaubt  auf  Grund  der  Untersuchung  zweier  Präparate,  die  nach 
seiner  Ansicht  diesem  Krankheitsbihle  zugehÖren  ,  das5  Erkrankungen 
der  Wirbelgelenke  hier  erst  in  zweiter  Linie  in  Frage  kommen.  Er 
hält  die  Attection  für  eine  locale  Knochen banJapparaterkrankung,  deren 
Entwickelung  wahrscheinlich  durch  congenitale  Veranlagung  iu  Ex- 
cossen  im  Knochenwachsthuiu  begünstigt  wird. 

Während  bisher  nur  ein  intra  vitam  beobachteter  Fall  der  in  Rede 
stellenden  Krankheit  2Ur  Sectiun  gt'koramen  ist,  sind  die  entsprechenden 
Symptome  srlion  mehriacli  festgestellt  worden.  Die  Patienten  haben 
zuerst  ein  Gefühl  von  Schwere  des  Kopfes.  AUniälig  entwickelt  sich 
eine  Kyphose,  die  gewöhnlich  hauptsächlich  in  der  Hals-  und  Brust- 
wirbelsäule gelegen  zu  einem  Nach  vornrücken  und  Vomübersinken  des 
Kopfes  führt,  selten  sich  bis  auf  den  Lumbaltheil  erstreckt,  dessen 
Lordose  sich  dann  entweder  ausgleicht  oder  auch  einer  Kyphose  Platz 
macht.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  tritt  die  Erkrankung  der  Halswirbel 
gegenüber  derjenigen  der  anderen  Abschnitte  zurück.  Hie  und  da 
:finden  sich  auch  leichte  gkoliotische  Verbiegungen.  Bewegungen  in  der 
Wirbelsäule  sind  entweder  ganz  unmöglich  oder  doch  sehr  beschränkt. 
Eine  Empfindlichkeit  bei  Druck  oder  bei  Bewegungsversuchen  besteht 
in  der  Rtgel  nicht;  bisweilen  aber  ist  eine  auf  einen  oder  einige  Wirbel 
beschränkte  Druckerapfindlichkeit  vorhanden  (Bechterew),  oder  andere 
Schmerzen,  die  beim  Sitzen,  bei  stärkeren  Bewegungen  auftreten. 

Die  Affection  ist  auf  die  Wirbelsäule  beschränkt.  Eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  anderer  Knochen  oder  Gelenke  ist  so  selten ,  d&ss 
man  ein  gelegentliches  Zusammentreffen  wohl  als  j^ufall  ansehen  kann. 

Gleichzeitig  mit  den  Wirbelveranderungen  machen  sich  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nervensystems  geltend,  die  aber^  keineswegs 
einem  bestimmten  Tjfpus  folgend,  von  Fall  zu  Fall  sehr  wechseln,  hie 
und  da  auch  auf  ein  Minimum  beschränkt  sein  können  (Schlesinger). 
Auf  motorischem  Gebiet  finden  sich  paretische  Zustände  und  Atrophien 
an  Muskeln  des  Körpers,  des  Halses,  der  Schulter  und  der  Estremi- 
täten-  Auch  die  thoracale  Athmuug  ist  oft  behindert,  namentlich  durch 
Lähmung  der  Intercostalmuskelo.  Die  betreffende  Muskulatur  zeigt 
Tremor ,  Abnahme  der  elektrischen  Erregbarkeit ,  selten  Reizerschei- 
nungen. Die  Sensibilität  ist  herabgesetzt,  hauptsächlich  am  Kücken, 
Hals,  mitunter  auch  an  der  Lende.  Danehen  finden  sich  Parästhesien,, 
amh  Hyperästhesien.  Die  Bofleie  wurden  normal,  gesteigert,  herabgesetzt 
oder  ganz  fehlend  gefunden.  Der  Gang  der  Patienten  ist  je  nach  dem 
Grade  der  Versteifung  und  je  nach  der  Localisation  etwa  vorhandener 
Lähmungen  mehr  oder  weniger  behindert.  Bei  vollständiger  Ankylose  ist 
aufrechtes  Stehen  nur  bei  starker  Hebung  des  Beckens  und  Beugung 
der  Beine  nniglicL 
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Lebensjahres.  Betroffen  ist  in  der  Regel  der  imtere  Abschnitt  der 
Brust  und  der  obere  der  Lendeuwnrbelsäule.  Die  Vorwölbung  tritt 
besonders  im  Sitzen  deutlinb  hervor. 

Die  Diagnose  ist  auf  Grund  anderweitiger  Zeichen  von  Rha- 
chitis  meist  leicht  zu  stellen.  Gelegentlich  allerdings  gestaltet  sich  die 
Differentiuldiaj^ose  gegenüber  einer  tubercuJÖsen  Kyphose  schTrierig', 
wenn  diese,  wie  es  ja.  vorkommt,  eine  bo||feu  form  ige  Gestalt  hat.  In 
der  Regel  verschwindet  die  rhacliitische  Verbiegung,  wenn  ninn  das 
auf  den  Bauch  gelegte  Kind  an  den  Füssen  anhebt,  um  in  eine  Lordose 
Uberzuf^ehen ,  während  der  tuberculüse  Gibbus  bestehen  bleibt ;  aber 
hie  und  da  ist  auch  die  rhachitische  KTphose  durch  Muskelspasmen 
fixirt,,  deren  Ueberwindung  Schmerzen  verursacht. 

Die  Prognose  kann,  so  lange  die  Kyphose  nicht  durch  Biegungen 
im  Sinne  der  Skoliose  compliciii  ist,  im  Aligemeinen  als  günstig  an- 
gesehen werden. 

Die  Therapie  hat  sich  einmal  gegen  die  Allgem eine rk ran kung 
zu  wenden,  andererseits  das  locule  Leiden  zu  bekämpfen.  Der  Rha- 
chitis  gegenüber  wird  man  eine  aus  Eiwei*(sstoflfen  und  Kohlehj'drateo 
gemischte  Nahrung,  reichlichen  Aufenthalt  in  guter  Luft,  eventuell 
Süolbäder  und  intern  Phosphorleberthran  zur  Anwendung  bringen. 

Gegen  die  Kyphose  geht  man  vor,  indem  man  die  Rücken- 
mu^kulatur  durch  Massage  zu  stärk&n  sticht,  ferner  dadurch,  dass  man 
die  Kinder  in  lleclinationsstellung  auf  einem  Gypsbett  befestigt  von 
der  Art,  wie  wir  sie  weiter  oben  kennen  gelernt  haben  (S.  1012). 
Allenlings  kann  man  hier  den  Kopf  frei  lassen.  Es  ist  dies  Vorgehen 
der  vielfach  üblichen  Vorschrift  der  Lagerung  auf  einer  Roeshaar- 
matratEe  vorzuinehen,  einmal  weil  die  Anschaffung  einer  derartigen  Ma- 
tratze in  der  ärmeren  Bevölkerung,  bei  welcher  Rhachitis  am  meisten 
vorkommt,  auf  Schwierigkeiten  stösst,  dann  auch,  weil  die  Kinder, 
wenn  sie  nicht  fe&tgewickelt  sind,  nur  .stillliegen,  so  lange  sie  ständig 
beaufsichrigt  werden,  eine  Bedingung,  die  wiederum  in  jenen  Volks- 
kreisen kaum  eri'üllbar  sein  wird.  Auch  dem  Stehbett  iS.  1010)  ist 
das  Gvpsbett  vorzuzttjhen ,  weil  die  Kinder  in  ihm  erheblich  leichter 
transportabel  sind,  wieder  ein  V&rzug  für  die  Mütter,  welche  nicht  in 
der  Luge  sind^  sieh  einen  Arzt  ins  Haus  kommen  zu  lassen,  sondern 
mit  ihren  Kindern  die  Poliklinik  aufsuchen  müssen. 

Ist  die  rhnchitische  Kyphose  bei  exacter  Durchführung  der  The- 
rapie in  2 — 3  Monaten  zur  Heilung  gelangt,  so  thut  man  gut,  der 
Entstehung  seitlicher  Verbiegungen  dadurch  vorzubeugen,  ^^.f^^  man 
die  Kiuder  noch  längere  Zeit  eins,  der  oben  ^S.  1017)  beschriebenen 
Hieder  tr^en  lässt. 

2-  Die  Lordose, 


Die  Mehrzahl  der  zur  Beobachtung  kommenden  Lordosen  betrifft 
die  Lendenwirbelsüule  und  stellt  eine  Uebertreibung  der  nci^rmiik-n 
Biegung  dar.  Meist  hnndelt  es  sich  um  statische  secumläre  Verände- 
rungen, um  conijiensirende  Verkrümmungen  von  kyphotischeii  Ver- 
biegungen  der  Wirbelsäule,  besonders  häufig  aber  um  den  Ausgleich 
von  Flexionsstellungen  der  Hüfte,  wie  sie  be^ndcrs  bei  Coxitts  und 
K  coneenitaler  Luxation    vorkommen.     Auch   die   durch  Psoaserkranknng 

L 


LoMoae. 


iToifiaicter    wird    durch    eine    Lendenlordose     o 
äs  ifan^  FLiation   der  LumbalwirbeWäule  rerhi 

leo  Lordüsen  der  Ltnden Wirbelsäule  auf  ( 

dtr  Klickenstrecker  als  autli  der  Bauclimui 

anterior  oder  durch  ]>rogressiTe  Muskelaii 

Eine   LUkmung   der   Rückenstrecker    hat 

Kjphose  im  Gefolgt;  will  ein  derartig^er  Kr 

so  biegt  er  den  Oberkörper  so  weit  zurück, 

Sifciere  folgend  nicbt  mehr  na.c\i  vorn,  «londern  nach  hii 

iifttäckirere  eiaerseitä,  die  Anspannung  der  Baucbniuskel 

4um  die  Stellung  in  gewissen  Grenzen  regulirt  w 

4er  Banchjuvskeln   ist  der  Patient  in  Gefahr,    aa 

Ukn.     Er   senkt   daher   sein    Becken   stark    nach 

der  RückenstreL-ker   seinen  Oberkörper  auf. 
wr  wmr  innerhalVi  der  Ürenzen,  in  denen  der  Rumpf,  da 
attch  rome  sinken  'wllrde. 

Ulf  rha  chitlscher  Basics  kommen  Lordosen  zu  Stan 
%at  ^  Spondvlolisthesis.    Unter  diesem  Namen  versteht 
~     "       '      des  letzten  Lendenwirbels  gegen  das  Kreuzbeil 
tmi'  l<ilit  diese  dadurch,  da.ss  die  Verbindungen  zwischei 
Knochen  sich  lockern  und  dann  erst  aecundär  durch 
die  Verschiebung  über   die   Ton   hinten    ohen 
geneigte  obere  Kreuzbeinflüche  bewirkt  win). 

Die  pr&dtspouLrende  Lockerung  scheint  nicbt  selten  auf  ca 
bemlieD,  auf  eiueni  Aueiilcibtu  der  Verknöcterung  ia 
tioD  defl  5.  LendenwirbelKo^^'ens  (Spondy lol ygi»), 
cfartsatz  des  entspr«  eben  den  Wirbels  mit  dem  Bogi 
StaDa  bleibt,  währenrl  der  obet'e  mit  dem  Ki3rper  nach  v 
kosuBl  die  Deviation  infolge  von  ZerstöruDgen  im  Be^r 
Ebo^mi  oder  Gelenke  durch  Tubercalose  oder  Arthritis  defa 
eher  aoch  träum »tisc-^li  nach  Finctur  der  Goleükforts&tce,  a> 
dar  BdjgBD  beiderseits  im  Halstheü  abbricht. 

G«ht  die  Verschiebung^  was  nicht  immer  der  Fall  zu  sein 
90  w^,  dass  die  untere  Fläche  des  5.  Lendenwirbelkörpers 
4es  Erenxbeins  gauz  rerlü$:5t,  so  stellt  sieb  der  ers^tere  mit  sein 
oder  Hiat«rfl&che  vor  den  obersten,  selten  auch  noch  vor  den  '■ 
beinvrirbel  ins  Becken.  Auf  jeder  Stelle  seines  Weges  kann 
fibrös«  Narbe  oder  durch  Sjnostose  fixirt  und  am  Weitergli 
hindert  werden. 

Die  durch  das  Vorwärtsgleiten  des  ganzen,  oberhalb  di 
heins  gelegenen  Theiles  der  Wirbelsäule  bedingte  Verschiefc 
Schwerpunktes  nach  vorne  wird  durch  eine  Vermehrung  der 
lordo^e  ausgeglichen. 

Die  Diagnose  der  Spondylolisthesis  wird  ermöglich 
durch  diese  Lordose,  ferner  durch  die  eigenthünilicbe  VerkDr 
Bauches  —  der  Thoras  erscheint  zwischen  die  Darmbeinschau fe 
gvsunken  —  vor  allen  Dingen  aber  durch  den  Kachweis 
locntion.  welcher  bei  Untersuchung  per  rectum  in  der  ** 
gelingen  wird. 
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Die  Spondyloliatheais  iqtöreBsirt  mit  Rüc^icht  auf  die  hochgradige  Ueckeo- 
Teran^ening,  zu  welcher  ait  führt,  vor  allen  Dini^eit  den  Geburtshelfer.  Die  BoeisleB 
einschlägigen  Arbeitt-n  finden  sitih  iö  der  geburtshülf liehen  Literatur. 

Lane  tat  in  einem  Falle,  welcher  mit  Ersähe  in  ungen  von  CotnprMBion  der 
Cfiiada  equina  einhergiög,  die  Laminektomie  gemachtj  über  den  Erfol},'  der  Ope- 
lUtioD  iat  nichts  nutgetbeilt  worden. 

Die  Prognose  der  Lordose  iat  iusöfern  eine  ^nstige .  als  es 
selten  zur  Fixation  der  Deformitiit  kommt. 

Eine  directe  Therapie  ist  nur  bei  den  paralytischen  und  rlia- 
cbitischen  Formen  am  Platze.  Dort  besteht  dieselbe  in  der  Anlegimg 
eines  geeigneten  Stützcorsets ;  hier  kommt  ausser  antirhiLcbitischer  Be- 
handlung Bettruhe  und  später  ebonialls  ein  Mieder  in  Frage.  Die 
compeuäireuden  Fonueu  schwinden  bei  Beseitigung  der  primären  Yer- 
biegung  in  der  Regel  von  selbst,  dürfen  aber  andererseits  nicht  corri- 
girt  werden,  so  lange  sie  zur  Erzielung  einer  aufrechten  Körperhaltung 
nötkig  sind. 


B,  Seitliche  BUckgratsyerkrümmungeii  (Skoliose). 
(Bearbeitet  TOD  Dr.  GuatET  Drebmann  und  Dr.  Adolf  Henle  in  Breslau.) 

Die  Skoliose  weist  einen  viel  coinplicirteren  Bau  auf,  als  die 
bisher  besproi-heneu  sagittalen  Haltungsanomalien,  da  sie  fast  nie  pine 
einfache  seitliche  Verbieguag  darstellt  Vielmehr  besteht  gleichzeitig 
mit  dieser  eine  Drehung  (Torsion)  der  Wirbelsäule. 

Nach  der  Art  der  Verbiegung  unterscheiden  wir  einfache  und 
zusammengesetzte  Skoliosen.  Bei  der  einfachen  Skoliose  findet 
man  entweder  die  ganze  Wirbelsäule  nach  einer  Seite  yerkrtlmmt 
(rechts-  und  linksconvexe  Totalskoliose)  oder  nur  einen  TheU  derselben 
(rechts-  oder  linksconvexe  Dorsal-  oder  Lunibalsfcoliose).  Diese  t^in- 
fachen  Skoliosen  bilden  meist  nur  die  Anfangsstadien;  durch  das  Hiozu- 
treten  von  com pensatort sehen  ßegenkrünimungen  erhalten  wir  das  Bibl 
der  zusamraenf^esetzten  Skolioso.  So  sehen  wir  zu  der  rechts convexen 
Dorsalskoliose  eine  linkskonvese  Lumbaiskoliose  hinzutreten  und  damit 
eine  Doppelskoliose  bilden.  Von  dreifacher  oder  Tripelskoliose  spricht 
man,  wenn  z.  B.  zu  einer  primären  rechtsconvexen  Dorsalskoliüse  ausser 
der  linksconvexen  LumbalskoHose  noch  eine  linksconvexe  CervicalskuHose 
hinzutritt. 

Im  fjlanzen  gelten  auch  für  die  Skoliose  die  £ntBtehungsursachen, 
welche  wir  im  Anfang  dieses  Capitels  kennen  gelernt  haben.  Wir 
müssen  aber  im  Folgenden  noch  einige  Formen  besprechen  oder  wenig- 
stens erwähnen,  deren  Aetiologie  Besonderheiten  darbietet. 

a)  Die  angeborene  SkoUoae 

ist  ausserordentlich  selten;  es  finden  sich  darllber  in  der  Literatur  nur 

vereinzelte  Notizen. 

Dio  Fälle  aiad  tbeilweiäe  als  intrauterine  Belaetungsdefonntttiteii  anfxDfa^en. 
üo  beachreibt  BirBchber^er  aua  der  Hoffa'dchen  Klinik  einen  Fall  von  Skoboae 
«ombinirt  mit  ongebDrener  Hüftlaiation.    Wagner  fand  bei  einem  lebensfähigt^n 
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Kind  mit  angeborener  Knie-  und  Hiiftlazalioa  eina  aas^esprocheDe 
ÄDL'h  in  diit  Breslauer  Klinik  wurde  bei  einer  angeborene»  doppel 
und  HUi'tÜuiation  eine  Total skoli ose  beobachtet.  In  anderen  FäUei 
eich  um  Defecte  oder  un^leichmässige  Entwickelun^  einer  Wirb 
(Hirschberger).  Moucbet  beBchreibt  eiuen  Fall,  ia  welchem  dj 
ala  Ursache  einer  cangenitateti  bocb^radtgen  DorsolumbaJskoliose 
1.  und  2,  Lendenwirbel  eingeßf^hattt^teH  Kiiocb^natück  erkennen  Itil 
lieh  sind  noch  angeborene  Hkolioapn  als  Nebenbefund  bei  Monstroa 
bifida.,  fßtaler  Khnchitii  erwähnL 


b)  Die  rhachitische  Skoliose, 


1 


a 


e 


Die  in  frUlier  Jugend  auftretenden  Verkrümmungen 
tischen  Ursprungs,  Sie  werden  iliircli  die  Schwere  des  Kopf 
wobei  eine  weitere  Ursache  in  der  Regel  durch  che  MutU 
wird,  wenn  sie  ihre  Kinder  dauernd  auf  einem  Arm  trag^ 
einer  Hiiiid  führen.  Getragen  werden  die  Kinder  in  der 
dem  linken  Arm,  der  rechte  bleibt  für  andere  Verrichtung"en 
senkt  sich  die  Holie  BeckeahÄlfte  des  Kindes  auf  der  schi 
WL-Icho  der  Vorderarm  abgibt,  und  gleichzeitig  lehnt  sicll 
nach  rechts  herüber  an  die  Mutter  an.  Dadurch  entsteht 
bieKunp  der  Wirbelsäule  im  Sinne  einer  sinistroconvesen  Tu' 
Geführt  werdt?ii  dagegen  die  Kinder  in  der  Reg-el  mit  d& 
Arm,  sie  müssL-n  daher  ihren  Unken  Arm  erheben  und  daj 
wieder  eine  linkscnnveie  Skoliose.  Die  Schädlichkeit  Trirk 
gleichem  Sinne  bei  dem  Süugling.  welcher  auf  dem  Arm  ^etn 
und  bei  dem  Kind,  welches  an  der  Hand  der  Mutter  herum 
entwickelt  sich  in  kurzer  Zeit  eine  starke  Verbiegung^  und  ei 
buckel  von  der  Art,  wie  wir  ihn  bei  der  habituellen  Skolic« 
lernen  werden. 

Cbaraktei'istisch    für    die    rhachitiscben  Verkrümm unge 
primäre  Befallen  werden  des  mittleren,  also  dorso  lumbalen  WirJ 
abschnittes.     Der  zu  schwache  Stab   biegt  sich  unter  dem 
Belastung  in   der  Mitte.    Die  habituelle  Skoliose  boti  ifft.   wie 
werden,    die   dorsale   oder   lumbale  Wirbelsäule.     Kach  Ausb 
iihacbitis    wird    die  Deformität   sehr  fest  und  trotzt  aller  Be 
Dagegen    kann  sie  bei  rechtzeitig  eingeleiteter  Therapie  ni*ji! 
beeinflusst  werden.     Diese  gleicht  ini  Wesentlichen    der    bei 
chitiachen  Kyphose  gesL-hildertcn.    Bei  älteren  Kindern  mit  nusg 
Skoliosen  kämmen  aber  auch  die  Bebandhmgsinefhodeu  zur  An 
Welche    wir    bei    Besprechung    der    habituellen  Skoliose    keun 
werden.     An    der  Breslauer  Klinik   ist   mit  gutem  Erfolg  der 
gemacht  worden  (Drehraann),  die  Anwendung  redressirender 
mit  Gymnastik,  Massage  und  manuellen  llcdressionsübungen  so 
biniren,     dass    nach     wochenlnnger    Durchführung    der    letitfB 
Behandlungsarten    und    möglichster    Kräftigung    der     Husku 
Nebe  Tschen    Schwebelagernngsapparat    ( S.    lÜ  1 4 1    unter    An 
von  redressirenden  Bindenzügeln  ein  Gypscorset  in  möglichst 
Stellung  angelegt  wurde.    Dasselbe  lässt  immerhin  einige  gmi 
LTebungen,    Tornehmlicb   solche   an   dem    Wsigner'schcn   Tu 
(s.  u.)  zu.     Nach  spätestens  14  Tagen   »vird  der  Gypsverband 
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nun  kommt  wieder  eine  raehrwöchentliclie  Periode  der  Gymnastik  und 
Massage.  Dann  wieder  Gjpsverband  u.  s.  w.  Das  Längenwachsthum 
nimmt  bei  dieser  Therapie  zu,  die  Deformität  vermindert  sicL.  (Nätereg 
Über  Massage  etc.  s.  u.) 


c)  Die  statische  Skoliose. 

Die  Ursache  der  statischen  Skoliose  ist  in  der  Regel  die  ange- 
borene oder  erworbene  Verkürzung  eines  Beines.  Zum  Ausgleich 
der  Verkürzung  wird  das  Becken  auf  der  verkürzten  Seite  gesenkt; 
eine  nach  dieser  Seite  conyexe  Lendenskoliuse  und  compensirende 
Dorsalskoliöse  ist  die  Folge.  Die  statische  Skoliose  fixirt  sich  sehr 
langsam,  da  beim  Sitzen  die  Ursache  wegfilllt  nud  die  Wirbelsiiule 
sich  wieder  streckt.  Gewöhnlich  finden  wir  vom  12.  Jahre  ab  eine 
zunehmende  Fixation. 

Matiche  Aotoren  gebeu  sehr  hohe  Ffocedtatitae  voa  atatischen  SkolioBen  an, 
80  Vogt;  Sklifoaowsky  stellte  unter  '21  B^illleii  Hmal  VcrUlngening  des  recbl«n 
Bemee  feet.  Auch  Fröhlich  fand  Ijei  einer  Untfirsiichunt;  Militärpflichtiger  als 
Ursache  beatehender  SkoUoBe  "bei  89  von  897  Fallen  eine  Ungleichheit  der  Beiü- 
l&Dgen.  Von  anderir  Seite  konnten  diese  ErfahrunjEfen  nicht  bestätigt  werden. 
So  constatirte  Lorena  bei  lOO  Fällen  nur  Imal  eine  wirkliche  Verkürzung, 
Dotega  2mal  bei  '230  Fällen.  In  der  Brealaiier  Klinik  wurde  das  grosse  Skoliosen- 
nmterial  regelmüsaig  In  dieser  Richtung  üJtterauohti  nur  in  verachwindend -wenigen 
Fallen  liess  sich  die  Verbiegung  als  statische  anaeben. 

Jedenfalls  soll  man  hei  der  Untersuchung  jeder  Skoliose  die  Bein- 
langen  feststellen,  am  besten  mittelst  eines  rechtwinkligen  Kreuzmaasses, 
dessen  eines  Band  gegen  die  Spinae  ant.  sup.  fixirt  wird,  während  das 
andere  zum  Bestimmen  der  Beinlängen  dient.  Hat  man  eine  Differenz 
gefunden,  dann  ist  die  Therapie  in  dem  Ausgleich  dieser  Dili'erenz  von 
selbst  gegeben. 

Als  seltenere  Ursachen  entstehender  Skoliosen  sind  noch  ein- 
seitige Hautnarhen.  besonders  Verbrennungsnarben  des  Rumpfes,  zu 
erwähnen  und  des  weiteren  diejenigen  Narben,  welche  sich  nach  Em- 
pyeiu  durch  Schrumpfung  der  Pleurablätter  bilden  (cicatricielle 
resp.  empyematische  Skoliosen).  Im  Gefolge  von  Poliomyelitis 
entwickeln  sich  paralytische  Skoliosen,  wenn  die  Lähmungen  nur 
die  eine  Köriierhiilfte  betroffen.  Die  durch  Spondylitis ,  sowie  durch 
Verletzungen  ab  und  an  hervorgerufenen  »koliotischen  Verbiegungen 
sind  weiter  oben  besjpnxhen;  die  auf  neuromuskulärer  Basis  be- 
ruhenden Formen  müssen  um  Schluss  dieses  Capitels  gesondert  be- 
trachtet werden. 

d)  Die  hahituelte  Skoliose. 

Die  weitaus  hiiutigste  seitliche  Verhiegung  und  die  am  häufi|;sten 
zur  Beobachtimg  kommende  Deformität  überhaupt  bilrlet  ilie  sogenannt« 
habituelle  Skoliose.  Sie  entwickelt  sich  in  der  Regel  zwischen  dem 
7,  und  10.  Lebensjahr  und  befällt  bei  weitem  mehr  Mädchen  als  Knaben. 
Auf  5 — 6  skoliotische  Mädchen  kommt  ein  Knabe,  aber  letztere  zeigen 
häufig  die  Verkrümmung  in  besonders  schwerer  Fonu,  was  zum  grossen 
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Tiieil  wolil  auf  iiiftngelbafte  Controle  seitens  iler  Angebörij^en 
Versäumriiss  einer  rechtzeitigen  Therapie  zurückzuführeu   ist. 

Die  bekaiinti^steu  älteren  Erklärunj^s versuche,  welrhe  di 
der  Verbieguug  in  einseititier  Insuffieienz  der  Muskulatur  und  ( 
der  anders  ei  ti^en  sahen  fDelpech,  Guerrin^  Eulenburg) 
schleichenden  EntzÜndungsprocessen  der  Wirbelknoclien  (L 
ucler  entllich  die  Deforniitüt  als  Steigerung  der  physiologisch ej 
(Sftbfitier,  Bou^ier,  Vogt)  aut'fassten ,  sei  nur  erwatnt, 
Theorie  wird  besonders  von  Lorenz  deshalb  für  unhaUba: 
weil  nnch  Ansicht  dieses  Autors  eine  physiologische  Skoliose 
wirkHch  existirt,  sondern  nur  diirch  Abpkttung  der  Üukci 
körperhälfte  im  Bereich  des  mittleren  Brn^tab Schnitts  vorgetau] 

Die  jetzt  geltende  Anschauung  findet  di«  Ursache  der  h 
Skoliose  in  einer  gewöhn  he  itsmässigen  schlechten  Haltung,  w 
Kinder  beim  Sitzen  in  den  vielen  Schulstunden  und  besomi 
Schreiben  einnehmen.  Mit  Rücksicbt  auf  diesen  Einlluss  di 
wird  die  Erkrankung  direct  als  Schulkrankheit  < Korher), 
krankbeit  iStaffel)  oder  mit  specieller  Anspielung  auf  das 
als  professionelle  Deformität  iLoreuz)  bezeichnet. 

Die  achlechte  Haltung  wird  emnial  durcli  die  Haltung  dea 
heftea   bedingt.     Nach  Berlin-Rembold   stellt   sich    die  Gnin< 
Augen,    d.  h.    die  VerbindungaliniQ    der  Augendrehpunkte,    senk: 
Richtung  der  Grundatricbe,  während  nach   Schubert   sich   du 
grundlinie  parallel  der  Ricbtung  der  Zeilen  einstellt.     Nach  B  o 
Bembold  soll  das  Schreibheft  so  nach  links  geneigt  aein,  daas 
Eeftrand   mit  der  Tisehkaate  einen  Winkel  von  30  Grad    bildet. 
Grundstriche  bei  der  von  den  genannten  Autoren   als  normal  an| 
Schräg achrift   etwa   um   30  Grad  nach  rechts  geneigt    sind ,    ao    i 
senkrecht  zur  Tiachkante  und  senkrecht  zur  Aogcngrnadlime  des  i 
Haltung  vor  dem  Tische  Sitzenden.    Jede  Abweichung  der  Gm 
von  der  Senkrechten  hat  eine  Richtungaänderang  der  Aagengrundl 
damit  eine  Neignag  des  Kopfes  nach  rechts  oder  links  znr  Folg« 

Femer  versuchen  die  Kinder  beim  anhaltenden  Schreib 
des  Körpergewichts  auf  die  Arme  za  übernelimen  and  zwar 
den  linken,  nickt  schreibenden,     Schenk  bat  durch  genaue 
die  Scbreihhaltung  ermittelt,    dasa    die  Kinder   mit  Vorliebe    ihrea 
Oberkörper  nach  links  schieben;    dar   linke  Vorderarm    ruht   gana 
Tischplatte  auf,   das  Heft  wird  nach  rechts  verschoben.    Die  um 
gegen  die  Tischkante  geneigten  Grundstriche  erfordern   eine  Dret 
Neigung   des  Kopfes    nach    der   gleichsn  Seite.     Diese  Schreibhall 
deutet  für  die  Wirbelsäule  eine  Biegung  mit  der  Conyexita,t  um 
wie  Schenk  meint,  eine  sinistro-convese  TotalskoKose.  Die  Hanptva 
jedoch  liegt  wohl  in  der  Lenden-  und  untersten  Brustwirbelafiule,, 
der  obere  Brustabschnitt  gestreckt  bleibt.     Ea   handelt  sich   also 
primäre  ainistro-convexe  Lumbalskolioae,  welche  nach 
einen   Haupttypua   der   beginnenden  habituellen  Skoliose  darstellt, 
der  ebfiu  beschriebeiaen  Hakung  am  hanügsteD  findet  man  eine  Vera 
des  Oberk&rpers  nach  rechts.     SoU  hierbei  der  rechte  Arm  frei 
Tisch  arbeiten  können .  ao  muss  er  mit  der  Schulter  gehoben  veü 
durch,  dass  die  Dorsalwirbelsäüle  sich  im  Sinne  einer  dextro-ca 
Dorsalsk  0  lioae  biegt.   Bei  dieser  Haltung  findet  man  regelmaJ 
eine  gewisse  Torsion,  dje  im  Wesentlicben  dadurch  zu  Stande  kon 
von  der  linken  oberen  Extremität  nur  die  Hand,  von  der  rechten 
ganze  Vorderarm  auf  den  Tisoh  gelegt  wird.    Das  bedeutet  für  d^ 
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eine  DfehiiDg  Dach  links,   welche,    da  das  Becken   auf  der  Unterlage  fest 
aufliegt,  und  die  Beine  mit  Rücksicht  auf  den  vorhandenen  PIfttz  nach  Tom 

fBBtreckt  werden,    in    der  Lendenwirbelsäule   anegeflilirt    wird.     Vielleicht 
omn^t    bei    der    Entatebung    der   Tcrsioa    auch    üine    gewohnheitsmässige 
Schräglage  des  Heftes  mit  zor  Geltung. 

Die  Toraion  bedeutot  scban  an  sii'h  eine  Skohos^nbildung,,  dadurch, 
daöE  sich  die  vor  der  Drehungsachse  gelegenen  Wirbelkt^rper  der  lordo- 
tischen  Abschnitte  ^  apeciell  der  Leudenwirbelsäule ,  in  der  Eichtung  der 
DrahiiDg,  B.lao  bei  Linkatorsion  nach  links  verschiebeü,  während  die  zurück- 
liegenden Wirbel  des  Bruatabachnittes  sich  nach  entgegengeaätzter  Hich- 
tung,  also  in  dem  gedachten  eoncreten  Falle  nach  rechts  bewegen.  Die 
Torsion  verstärkt  demnach  bei  der  an  zweiter  Stelle  beschriebenen  Schreib- 
haltutng  die  Biegungen,  welche  die  Wirbelsaule  obnehia  anzunehmen  ge- 
zwungen ist. 

Die  lange  Zeit,  welche  die  Kinder  in  den  besprochenen  Schreib- 
baltungen  zubringen ,  ist  das  Gefährliche.  Es  kommt  schhesslich  zu  den 
oben  beschriebenen  Folgen;  die  abnorme  Haltung  wird  sior  Wittelatellung, 
and  schliesaUch  kann  die  Kormalhaltung  überhaupt  nicht  mehr  erzielt 
Werden,  weder  actir  noch  passiv. 

Die  oben  erwähnten  Haltuiij^stypen  beim  Schreiben  erklilren  das 
häufige  Vorkoramen  der  primären,  habituKlieii  linksconvexen  Lunibal- 
skolio.se  und  der  rechtsconvexen  Dorsnlskolioae.  Andersifirti^e  seitliche 
KrOmmungeü  werden  auf  habitueller  Basis  selten  beobachtet  und  haben 
nach  Lorenz  ihren  Grund  in  einer  Prüdisposition  nach  überstandener 
Rhachitis. 

Zu  den  zuerst  willkürlich  angenomiuenüD  HnltuD^Sianomalien  kommt 
ftls  schiidijtendtis  Moment  das  Körperge wicht  hinzu,  welches  von  dem 
Moment  an,  wo  eiura^d  eine  Biepung  da  ist,  die  Tendenz  hat,  diese 
BiegiinfiT  zu  vermehren.  Der  Eirtduss  der  Belastung  wächst,  je  weiter 
sich  der  Scheitelpunkt  der  Verbiegung  von  dei'  Schwerlinie  entfernt. 

Nicht  alle  Kinder,  welche  sich  in  einer  der  gesebilderten  Weisen 
beim  Schreiben  schlecht  halten,  erkranken  an  Skoliose,  Dieser  Unter- 
schied in  der  Wirkung  der  gleichen  Schädlichkeit  beruht  einmal  niif 
der  verschieJenen  Dimer  der  Einwii-knng,  Je  langer  ein  Kiod  sitzen 
und  sehreiben  muss.  um  so  schneller  fisirt  .sich  die  fehlerhafte  Stellung. 
Einer  der  Gründe  für  das  besonders  häufige  Erkranken  der  Mädchen 
beruht  auf  der  weiblichen  Erziehung,  die  einerseits  zu  den  zahlreichen 
Schulstun<len  noch  ebenso  zahlreiefae  Stunden  hinzufügt,  während  deren 
die  Kinder  zu  Hau&e  im  Sitzen*  abgesehen  von  den  Schularbeiten,  mit 
Handarbeiten .  Klnvierspielen  etc.  beschäftigt  werden ,  andererseits  die 
Mehrzahl  der  Spiele,  durch  welche  die  Jungen  in  den  Freistuaden  ihre 
Muskeln  stärken,  für  unpassend  erklärt  und  Terbietet. 

Infolge  dessen  kommt  zu  den  schon  besprochenen  Schädlichkeiten 
noch  eine  Insufficienz  der  Muskulatur.  Eine  in  der  ßegäl  von 
vornherein  bestehende  Schwäche  wird  durch  die  Ermüdung  vermehrt, 
■Welche  das  anhaltende  Sitzen  mit  sich  bringt.  Ist  einmal  eine  De- 
formität im  Entstehen,  dann  erfordert  das  Geradehalten,  das  Ueber- 
^inden  der  Biegung,  sogar  abnorm  kräftige  Muskeln:  die  vorhandenen 
zu  schwachen  werden  die  Streckung  im  günstigsten  Falle  vorübergehend 
SEU  Stande  bringen;^  dann  aber  um  so  mehr  versagen.  Das  andauernde 
Sitten  wirkt  daher  schädlich,  auch  wenn  dabei  nicht  immer  eine  der 
>  beschriebenen  pathologischen  Stelhmgeu  eingebalten  wird. 
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Aetiologie  der  habituellen  SkoliOBe. 


Die  grössere  Schwäche  und  leichtere  Ermüdbarkeit  der  Miii 
erklärt  wiederum  das  vorvTiogonde  Erkranken  der  Mädchen. 

Schlechte  Ernährung,  vor  allen  Dinpen  aber  das  Ueberste 
haltender  und  schwerer  Erkninkungeu  sind  im  Stande,  die  Mui 
imgünslig  zu  beeinHusseü.    Dairiii  hegt  vornehmLch  der  Grund 
nicht  seltene  Auftreten  eiaer  Skoliose  im  Änschluss  an  Infectioq 
beiten. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Skelets  ist  offenbar  nie 
Einflusi?  auf  die  Ausbildunjr  ,1er  Verbi^fjung'.  Wenn  Hupp 
^10  Procent  der  Skohosen  auf  Khuchitis  zurückführt,  so  trifft  a 
■wohl  nicht  das  Hechte.  Ällerdin^  mag  in  manchen  Fädlen  cini 
rhachitis  die  Entstehnng  der  DefbnnitUt  begünstigen;  dass  im  All^ 
eine  abnorme  Weichheit  oder  Plasticitat  der  Knochen  mit  im 
i=;t,  beweist  die  Häufigkeit  einer  Combination  von  Skoliose  mit  i 
Deformitäten:  so  findet  sich  bei  etwa  &9  Procent  der  SkoHl 
gleichzeitig  ein  Plattfuss  (Koth,  Redard,  Heusner}.  Aber  ilie 
keit  der  Knochen  Ist  sicher  innerhalb  der  Norm  erheblichen  S 
kungen  unterworfen ,  welche  abhängig  sind  von  einer  derber 
zarteren  Beschaifeuheit  des  Skelets  ^  von  der  SchDelligkeit  des 
thunjs.  Gerade  die  schnell  aufschiessenden  Kinder  neigen  zur  Aus 
der  Skoliosen;  in  der  Schnelligkeit^  mit  wi^lcber  die  Entwickelt 
rade  bei  Mädchen  erfolgt,  liegt  ein  weiterer  Grund  für  die  Pri,dia 
des  weiblichen  Geschlechts. 

Auf  die  Festigkeit  der  Knochen  mag  wohl  auch  erblic 
latitung   einen  Einfluss  haben:   in    ca.   \i   der  Falle  ist  Herrd 
prädisponirecdes  Moment  nachweisbar  (Eulc'nhurg). 

Schliesslich  sei    noch   erwähnt,    doss   eine  gewisse   Prädia 
zur  Skolio-^e  in  einer  abnorm  geringen  Ausbildung  der  antoropofl 
Krümmungen   f^er  Wirbelsiiulc    gelegen  ist,   da-ss  Kinder    mit 
Klicken    lS.  916 1    leicht    skoUotisth    werden,    während    diejenii 
hühirnndem  Kücken  gegen  seitliche  Verbiegungen  fast  gefeit  ersi 

Der  Umstand,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Skoliosen  v'mi 
Reihe  der  eben  besprochenen  ätiologischen  Momente  zusnuinxe 
und  nur  wenige  Formen  als  rein  babituelle  Verbiegungen  am 
sind,  hat  Dolega  veranlasst,  der  im  engeren  Sinne  hnbituollQ 
hose  die  constitutionelle  gegenüber  zu  stellen.  Dolega  n 
habituelle  Skolios«  nur  gelten  lassen  bei  sonst  normalen  Kindei 
welchen  sich  allein  die  Öchlldigungen  der  sitzenden  Beschafligu 
merkbar  machen.  Er  hält  solche  Fälle  für  leicht  und  progi 
gUnstig,  da  sie  durch  einfache  Gymnastik  geheilt  werch-n  lcönn< 
übrigen  Skoliosen,  welche  sich  bei  Kindern  mit  erblicher  Bei 
anämischem  Aussehen  n.  dergl.  entwickeln,  sind  prognostisch  ungtt 
Dieser  Vorschlag  Dolega's  verdieuE;  entschieden  Berttcksichtigi 

Eine  genaue  Schilderung  der  pathologischen  Anatom 
Skoliose  zu  geben  ist  ausserordentlich  schwierige  da  trotz  &u^ 
neter  Abbandlungen  über  dieses  Gebiet  (Albert,  Lorenz,  J 
doni,  Hoffa.  Dolega)  eine  endgültige  Anfktärung  noch  nicht  % 
Eine  Aufführung  aller  MeinungsTcrscbiedenheitcn  würde  den  I 
einer  kurzen  Darstellung  weit  Übei-schreiton;  wir  müssen  uns  bei 
die  thatsäcb liehen  Befunde  kurz  zu  schildern» 


PntholoßiEiche  Anatomie  der  Skoliose. 
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Die  anatomiacheii  Veränderungan  an  der  Wirbelsäule  sind  die  gleichea 
ß  Kucltmi^'bt  auf  dis  Ursache,    aus  welcher  die  Skoliose  entstanden  i&t. 

Wie  schon  geaagt.^  finden  wir  bei  dar  atiBgeprägten  dreifachen  Skoliose 
neben  der  aeitltchen  Verbiegung  (Inäexion)  eine  TorBion-  Letztere  koinmt 
zum  Aoadnick  in  einer  SchrH^stellung  der  Wii'bel.  Anstatt  dass  ihr  antero- 
posteriurer  Durchmesser,  welcher  normalerweise  in  der  Medianebene  liegt, 
parallel  dieser  Ebene  zur  Seite  ge- 
schoben wird,  entfernt  sich  derselbe  Fi^.  ■283. 
vorn  weiter  von  der  Medianebene 
wie  hinten. 

£9  findet  aber  nicht  allein  eine 
Drehung  des  Wirbels  als  Ganzea 
statt,.  Da  wir  es  vielmehr  mit  wa^:■h- 
senden  aupaäSun^i^ fähigen  Knochen 
zu  tbtm  haben ,  so  machen  sich  die 
hier  nicht  weiter  zu  erörternden 
Kräfte,  welche  die  Toraion  bewirken, 
auch  innerhalb  des.  einzahlen  Wirbels 
in  der  Weise  geltend,  dasa  sie  den- 
selben verbiegen.  Der  Körper  scheint 
gegen  den  Bogen  nach  der  convexen 
Seite  verschoben.  Von'den  Winkeln, 
welche  die  Bogenwurzeln  mit  der 
hinteren  Körperfläche  einschliessen, 
ist  der  concarseiti^je  verKrössert,  der 
convexgeitijj;6  verkleinert;  die  convex- 
seltige  Boganwurzel  steht  diibei  an- 
nähemd  Ka,L^ittal ,  die  concavseitige 
frontal.  Die  Folge  ist,  dass  auch  das 
Wirbelloch  seine  normale  Gestalt 
verliert  rFig.  2841. 

Ebenso  wie  die  Folgen  der 
Torsion  treten  auch  die  Folgen  der 
Inflexion  in  der  Gestalt  der  Wirbel 
an  Tage,  Die  Wirbelkörper  müssen 
wie  die  Bausteine  eines  Gewölbes 
Keilform  anneluiien.  Die  Spitze  des 
Käilee  ist  aber,  wie  Albert  zeigte, 
nicht  direct  nach  der  Seite  gerichtet, 
sondern  schräg  nach  der  Seite  und 
zugleich  nach  hinten.  Die  concav- 
seitigea  Spitzen  dieser  Keile  können 
dabei  so  fest  auf  einander  zu  liegen 
koxajuen,  daas  sie  nach  Atrophie  der  Zwiechenwirbelscheibe  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdshnnng  mit  einander  verschmelzen.  Auch  die  Seiten- 
gelenke  werden  durch  die  Inflexion  in  ihrer  Gestalt  verändert.  Auf  der 
coDcaveu  Seite  werden  die  sich  berührenden  Gelenkfiächen  weit  über  ein- 
ander geschoben;  die  Folge  davon  ist,  daas  dieselben  sich  Tärgrdflflem. 
Die  Gelen kfortgätzc  dagegen  atrophiren  allm.älig.  Umgekehrt  veröden  die 
Geleukfiächen  der  convexseitigen  Proe.  arücularää,  da  sie  sich  nur  in  sehr 
geringer  Ausdehnung  berühren. 

Die  Veränderungen  in  der  Wirbelgeetalt  sind  durchaus  verachieden, 
je  nach  der  Stellung,  welche  der  eiiizölae  Wirbel  in  den  verschiedenartigen 
KrUrummijien  der  Wirbelsäule  einnimmt.  Diese  KrLminnngeo.  folgen  so 
auf  einander,  dass  die  Wirbelsäule  um  eine  vom  ersten  Halswirbel  zum 
ersten  Kreuzbein  wirb  el  gedachte  Achse  gewunden  eracheint,  gewiasermasaen 

nsnilljHcb  d«t  r>niktiscbpn  Chirurgie     II.  €3 


Skoliose  Qii«b  Doleg«, 


Bnbc  nm  den  Stamm  (Lorenz).     Die  Krümmtin^en , 
bei  diesem  Verlauf  macht,  haben  Terachiedene  Sah' 
der  grÖBBten   Abweichung  tou   der   genannion    A 
Punktfi  von  der  Mittelliaie  gibt  den  Griid  dei 
■n.     Die   Wirbel,   wekbe    aut'  der   Hohe    der    Aaj 
let  man  ala  ScheitelwirbeL   Diesetbeti  bilden  gewi 
des    Gewölbes    und    haben    dementsprechend 
Ktiilforiu.     Mnn   tiennt   sie  daher  nach  Kocher 
i'Wntiel  zugleich  am  weitesten  von  der  Medjabebene  en 
sich  auch  die  Kräfte ,    welche  die  Torsion  bewirken , 
geltend;  die  oben  beschriebenen  secundäxen  Folgea  a 
ebenfalls  bei  ihnen  am  deutlichstefi  ausgeprägt. 
Die  Paukte,  an  welcben  die  Wirbels:iul6  die  verticale  Achsel 
also  eine  Krümmung  in  die  entgegengesetzte  übergebt,  hexai 


Fig.  284. 


Wirbel  unOl  Blppen  b«l  Skoliofte 

tlä  laterferenzpankte ,  die  dort  gelegenen  Wirbel  Als  Intorffl 
oder  Sclirugwirbel.  Diese  vermitteln  nicht  nur  den  Uebergang 
Indexion  in  die  ändere ,  sondern  auch  denjenigen  der  Tonrion 
Abschnittes  in  die  entgegengesetzte  des  änderten.  Sie  erschein« 
dessen  Bpiralig  oder  Bchraubenföraüg  gewunden ,  zeigen  aber  so 
Veränderungen-  Ihr  anterepasteriorer  Durchmesser  ist  ssgitt« 
Doch  sind  sie  um  diesen  gedroht,  in  hochgi^digen  Fällen  um  9( 
■  ihre  BasfLltiächen  senkrecht  stehen.  Die  Ueberg&nge  von 
wirbeln  zu  den  luterferen zwirbeln  vermittehi  die  Zwischeawirbi 
je  nach  ihrem  Nitz  mehr  den  Keilwirbehi  oder  deo  Intärfan 
fthueln.  Wir  hatten  gesolien ,  dass  infolge  der  Torsion  und  der 
bedinjrten  Gostaltsveranderung  die  hinteren  Abschnitte  der  Wirla 
skoUotischen  Verbiegung  eine  geringere  Excursion  machen  als  d 
körper.  Es  ist  wichtig,  hieran  steh  zu  erinnern,  wenn  man  den 
Skülioae  aus  dem  Verlauf  dar  Diirnfortsatzreihe  erächliesaen  n.'itL 
kann  bei  hocht^adiger  VerbteguDg  der  WirbeIkÖrperää.ule  ni 
geradlinig  sein.  Von  Interesse  ist  es^  zu  sehen,  wie  die  innere  Jj 
der  einzeben  Wirbel  sich  den  durch  die  skoliotische  Verbi 


Pütliolö^ache  Aüatoinie  der  Skoliose. 
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statiachen  Verbältniäsen  aapas&t  Em  genaueres  EiDgeben  auf  die  Einzd- 
lieiten  ist  nicbt  mOgUd;  es  sei  nur  erwähnt,  dass  an  der  Seite  der  Con- 
uavität,  wo  der  ßelaatangs druck  am  i^tärksten  iat,  eine  Verdichtung  der 
Spon^äüsa  stattfindet,  während  diese  canvexseitig  wie  geblakt  erechaint 
(Nicoladonil, 

Am  schwerwiegendsten  für  die  äussere  Körpererscheinung  der  Skoltoae 
sind  die  aecundär  aul'tretenden  Veränderungen  der  Hippen,  Letztere  müssen, 
da  ihre  binteren  Eaden  an  die  Processus  transverai  und  diese  wieder  an 
den  Bogenwurzeln  fixirt  sind,  die  Verschiebung  dar  Querfortaätze  mitmachen 
nnd  sich,  demnach  auf  der  cocvexeu  Reite  annähernd  sagittal,  auf  der  con- 
caven  Seite  annähernd  frontal  stellen.  Die  abnorme  Stellung  wird  compan- 
sirt  durth  abnorme  Biegungen  der  Rippen.  Die  coßvexseitige  Rippe  zeigt 
in  ihrem  hinteren  Winkel  eine  verstärkte  Krümmung,  in  schweren  Fidlen 
einen  scharfen  Knick,  mit  dem  öio  sich  nach  vorne  wendet.  Dadurch,  dasa 
die  auf  einander  folgenden  Rippen  alle  mehr  oder  weniger  diesen  Knick 
zeigen,  entsteht  der  hintere  Rippenbuckel.  Der  übrige  Verlauf  der  conves- 
seitigen  Rippen  ist  ein  abnorm  gestreckter. 

Die  Krümmung  der  concavseitigen  Rippen  dagegen  iat  bis  in  die 
Nähe  des  Knorpels  vermindert;  kurz  vor  der  Kno eben hnorpel grenze  aber 
sind  diesetben  stark  abgebogen  Und  bilden  dort  den  vorderen  RippenhtickeL 
Das  Brustbein  ist  aus  der  Mittellinie  noch  der  concaven  Seite  hin  verschoben. 

Durch  die  Torsion  werden  die  autoro posterioren  Wirbelaaulenkrüm- 
mungen  scheinbar  abgefla«:ht,  d.  h,  siö  fallen  mehr  und  mehr  in  die  Frontal- 
ebena  Wenn  man  troti^dem  die  hochgradigeren  Fülle  von  Skoliose  ala 
Kypbüakülioaen  bezeichnet,  ao  muas  man  wissen,  daas  cUe  KjTjhoao 
hier  nicht  in  der  W'irbelaaule  selbst  gelegen  ist^  duss  sie  vielmehr  dtirch 
das  HervortretGn  des  Rippenbuckels  hervorgerufen  wtrd. 

Die  schweren  Folgen ,  welche  die  Formänderung  der  Rippen  fiir 
den  Inneoraum  des  Thorax  hat,  ergebeu  sich  aas  Flg-  284- 

In  schwersten  Fällen  können  die  eonvexseitigen  Hippen  den  Wirbel- 
körpem  direct  aufliegen. 

Als  Folge  der  Inflexion  verlaufen  die  conve^tseitigen  Rippen  schräg 
von  hinten  oben  nach  voi-n  unten  und  divergiren ,  während  die  eoncav- 
aeitigen  eine  horizontale  Lage  haben  und  einander  fast  berühren ,  ja  in 
schweren  Füllen  einsader  so  fest  aufliegen,  dass  sich  an  den  zuaammen- 
atossenden  Flüchen  öfter  neue  Gelenke  bilden ,  wie  es  an  Pritparaten  des 
Brealauer  pttthologiachen  Instituts  zu  beobachten  iat.  Heftige  Neuralgien 
können  die  Folge  des  Druckes  sein,  dem  die  Intercostolnerven  bei  dieser 
Gelegenheit  ausgesetzt  sind. 

In  den  schwersten  Fällen  findet  aich  auch  eine  Asymmetrie  d^ 
Schädels  und  des  Beckens,  obwohl  letztere,  wie  die  gleichen  Brealauer 
Präparate  beweisen,  vfiUig  fehlen  kann;  es  besteht  dann  nnr  sine  Neigung 
oder  Drehung  des  sonst  normalen  Beckena. 

Bänder,  Zwiachenknorpel  und  Muskeln  erleiden  socundäre  Yerände- 
ningen.  \on  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Lagevei^änderungen  und 
Deformirungen  der  inneren  Organe ,  besonders  der  Lunge  und  der  Leber. 
Das  Herz  zeigt  neben  einer  Verschiebung  bei  schweren  Skoliosen  häufig 
Hyperirophie  und  Dilatation.  Die  Aorta  macht ,  wie  bei  der  Spondylitis, 
die  Krümmungen  mit,  während  der  Oesophagus  in  der  Re^el  seinen  geraden 
Verlauf  beibehält.  Am  Zwerchfell  conatatirte  Bachmann  meist  einen 
abnorm  tiefen  Stand.  Von  den  Nieren  stebt  die  conveKseiti^ie  tiefer,  die 
concavseitige  höher  als  normal.  Die  t-onvexseitige  passt  sich  dem  Bpalfc- 
fbrmigen  Raum,  in  dem  sie  liegt,  an;  aie  wird  länger,  bandförmig,  die 
concavseitige  zeigt  in  der  Regel  eine  mehr  lUndUche  (.Jestalt, 

Je  nacb  der  verschieden  hochjfradi>£cn  Ausbildung  der  oben  be- 
schriebenen   pathologi.xic.hen   Veränderungen    Ist   das   Krankheit äbild 
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ein   durchaus   verstliiedenes.     Obwohl  im   einzelnen   Fall    diel 
uungeu  ganz  lang':  tra  zuzunehmen  pflegtn,  ist  es  doch,   1>esoi 
prognostischen  Standpunkt  aus  wünschenswerth,  den  Verlauf 
liose    in   verschiedene  Stadien   zu  zerlegen  *    die   allerdings 
scharf  von  einander  getrennt  sind. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  drei  St.adien.  thut  ab< 
diesen  noch  ein  Prodromalstadium  anzunehmen,  währenddi 
gewohnheÜRraässig-e    Schiefhaltung    tu    beobachten 


Fig.  285. 


Fig.  286- 


SUuliuSi-    .      Iji .!_:. 


SkoUvKe  S.  Or-i'U? 


kann    aunikhst    noch    willkürlich    corrigirt  werden   dadurch, 
Kinder   ihre  Muskeln   symmetrisch  anspannen,    die    Schultern 
nehmen. 

Die  mobile  Skoliose  (Fiji.  285),  welche  diesem  Pr< 
Stadium  folgt,  stellt  »chon  eine  Zwang'shultung  dar.  Der  Ob 
zeigt  eine  nach  der  Krüramung  gerichtete  Verschiebung  Über  dem 
die  Patienten  vennnj^eti  jetzt  nur  noch  durch  gewisse  asyniQ 
Muskel  Wirkungen  die  Deformität  auszugleichen.  Passiv  gelil 
durch  Anwendung  der  Suspension  oder  redressirender  Manipti 
In  diesem  ersten  Stadium  kann  die  Therapie  ebenso  wie  in  d 
dromalstadinm  völlige  Heilung  berbeiltlhren.  Infalge  der 
vermehrt  sich  des  weiteren  die  Deformität,  secundäre  Veräi» 


Symptome  der  Skoliose. 
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ItreteD  ein.  Die  conipensatoriscbeu  KrümmuD^en  bilden  sich  aus;  der 
Rippenbuckel  kommt  zum  Vorschein.  Durch  Schrumpfung  der  Bümler, 
Anpassuuj^  ilor  Kaucheii  und  st^hlies&lich  Synostosenbildung  wird  die 
Skoliose  nach  und  nach  fixJrt.  4^tu  zweiten  Stadium,  dein  Stadium  der 
Joütiacturstellung.  lässt  sich  die  Deforrüität  noch  theilweise  nus- 
ichen.  Im  dritten  Stadium,  im  Stadiuni  der  fixirten  Skoliose 
'(Tig.  286),  wird  durch  Suspension  hiichsteus  noch  die  Verschiühung 
des  Oberkörpers  heeiüträ,chti^;;t,  dagegen  nur  eine  mmmiale  Correctur 
der  Verhiegun^yn  erzielt.  Alles  ührigt'  bleibt  unverändert.  In  diesem 
Stadium  nuicht  sich  auch  die  Conipression  der  Lungen,  die  Verschiebung 
ionerer  Organe  und  eventuell  der  Druck  auf  die  Nerven  mehr  uud 
mehr  gelteml.  Die  Skoliose  braucht  keineswegs,  wenn  siti  einmal  be- 
gonnen hat,  sich  bis  zum  dritten  Stadium  au  eut  wirke  In,,  kann  vielmehr 
in  einem  der  früheren  Halt  machen. 

Die  Symptome  der  Skoliose  hissen  sich  eintheileu  in  directe  und 
indirecte.  Wir  verstehen  unter  directen  Erscheinungen  solche,  welche 
Ton  Seiten  der  Wirbelsäule  selbst  gesetzt  weiden,  also  vor  allen  Dingen 
die  Abweichung  der  Dornlbrtsiitzlinie  von  der  Geraden;  ferner  den  Tor- 
sionswidst  an  der  Lende,  welcher  durch  das  bei  der  Drehung  erfolgende 
Naehliintentreten  der  conTcxaeitigen  Querfortsätze  entstellt  und  um  so 
mehr  ein  Annlogon  des  Rippenbuckels  darstellt,  als  der  Processus 
transversus  am  Lendenwirbel  bekanntlich  zum  Theil  aus  eiuem  Rippen- 
rudiment gebildet  wird.  Von  dem  Abweichen  der  Dorufortsatalinic  ist 
schon  gesagt,  liass  es  kein  genaues  Bild  der  Wirbels'äuleverbiegung 
abgibt. 

Auch  die  in  einer  Richtung  beschränkte  Beweglichkeit  der  Wirbel- 
säule kann  als  früh  auftretendes  Sjinptom  insofern  von  Wichtigkeit 
sein,  als  schon  bei  geringfügigen  Gontracturstelhingen  die  Bewegungen 
im  Sinne  einer  Vermehrung  der  Contractur  sich  weiter  treiben  lassen 
als  diejenigen,  bei  welchen  die  Contractur  ausgeglichen  werden  soll. 

Ausgesprochener  sind  im  Allgemeinen  die  Erscheinungen,  welche 
wir  als  indirecte  Symptome  bezeichnen,  Sie  kommen  dadurch  au 
Stande,  dass  verschiedene  mit  der  Wirbelsäule  mehr  oder  weniger  fest 
verbundene  Organe  an  der  Verschiebung  der  letzteren  theiluehmen. 
Wir  müssen  hierher  rechnen  vor  allen  Dingen  den  Rippenbuckel.  Durch 
ihn  macht  sich  die  Torston  sehr  früh  benierklich  infolge  de^  grossen 
Ausschlags,  den  der  lange  Zeiger  der  Rippen  abgibt,  viel  früher  wie 
an  den  Lendenwirbeln  ^  wo  eine  ziemlich  erhebhche  Torsion  eintreten 
muss,  wenn  der  Torsionswulst  deutlich  werden  soU,  Durch  Vemiitte- 
lung  der  Rippen  kommt  auch  das  Höher-  uder  Tiefertreten  der  Schultern 
zu  Stande.  Bei  Skoliose  des  oberen  Bruatabschnittes  muss  die  convex- 
seitige,  in  der  Regel  also  die  rechte  Schulter  sich  heben  fhohe  Schulter). 
Dabei  wirkt  aber  noch  die  Betheiligung  des  gleichseitigen  Schulter- 
blattes mit.  Dasselbe  kommt  auf  den  Rippenbuckel  zu  liegen  und 
tritt  infolge  dessen  stark  hervor.  Indem  der  mediale  Rand  des  Schulter- 
blatts sich  in  die  Gegend  des  Ripjjenwinkels  stellt,  entfernt  er  sich 
etwas  von  der  Mittellinie,  Der  Verlauf  der  Rippen  nähert  sich,  wie 
wir  sahen,  vom  Rippenbuckel  ab  mehr  oder  weniger  einer  sagittalen 
Richtung.  Demzufolge  muss  das  Schulterblatt  eine  entsprechende 
Wendung  nach  der  Sagittalebene  zu  mitmachen.  Umgekehrt  ist  das 
concavseitige  (linke)  Schtdterblatt  besonders  mit  seiner  Spitze  der  Dom- 
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fort'^atzreibe   genähert:   gt-niiV-SS   dem   Verlauf  seiner    Unter 
depreftsiotiirt  iinfl  frontal  gef^telll.    Die  Äsrnnnetiie  der  Seh 
»ich  schon  sehr  früh   durch  eine  Xsjmmeknt  der  "  * 
merkUch. 

Eine  Lunibalskoliose  kennzeichnet  eich  durch  A  _ 
HtifU'n,  indem  die  cont-avseitige  stark  beirortritt  (höh«  H 
couvexseitige  sich  abflacht  oder  |?anz  ver^itreicht- 

Ueberhaupt  wird  die  Symmetrie  der  nackteo  Cöalour 
Eintreten  seitlicher  Deviationen  alsbald  gtsturl.    Jede  Ä^irni 
daher   als   wichtiges  Symptom   beachtet   irerdeD.     Ene 
Gestalt  muKS  bei  Lendenskoliejse  das  nomialerweis**  pl 

dreieck  erkennen    lassen.      S&hr   wiihtig    in    dieser  

Verhalten  der  ^r>genannten  TaÜlehdreiecke,  «reiche  durch  die 
Kumptcontouren  einerseits,  die  hei-abhängenden  Arm«  anderiE 
bildet  werden.  Jede  Abweiehung  vom  sTrometrischen  Verb 
Körpers  macht  sich  an  ihnen  durch  eine  äbnon&e  Ungleidi] 
lieh  geltend. 

So  augenfällig  die  Symptoine  einer  ausgesprochenen  Sko] 
fto  wenig  aufTatlend  sind  die  Anfaugserscbeinungen.  Um  so  sa 
muss  man  daher  vorgehen,  wenn  man  frühzeitig  eine  rieht 
gnose  stellen  wilK  Oft  ist  es  eine  hohe  Schulter,  oft  eine  ho 
Welche  die  Angehörigen  zuerst  beunruhigt.  Leider  muss  g' 
dass  gerade  während  der  heilbaren  InitiaLstadien  der  zu  R 
Arzt  oft  den  Zustand  verkennt,  die  Mutter  beruhigt  und  < 
Entwicklung  der  Krankheit  freien  Lauf  Väsat.  In  der  ß^el 
Schuld  dieses  Vorkommens  eine  ungenügende  TJntersuchung. 
jede  Verschiebung  des  Rumpfes  zum  Becken  mit  Sicherheit 
muss  man  uubedingt.  darauf  bestehen,  dass  der  Körper  mit  de 
völlig  entkleidet  wird.  Die  Untersuchung  hat  auf  jede  noch  so 
Asymmetrie  zu  achten,  auf  die  Stellung  der  Schulter,  der 
blätter,  auf  die  Beziehungen  des  Rumpfes  zwm  Becken,  auf 
halten  der  Taillen  drei  ecke,  auf  Rijjpenbuckel  und  Torsionswukft 
niusa  besonders  darauf  gesehen  werden,  djiss  die  Beine  ganl 
gestreckt  gehalteii,  die  Füsse  mit  den  Fersen  zusammengesetzt 
Man  thut  auch  gut,  wenn  man  diese  Untersuchung  durch  die  li 
längen?  Zeit  ausdehnt,  damit  die  Wirbelsäule  zur  Ruhe  kommt 
Patienten  zunächst  unter  dem  Gefühl  des  Beobachtetwerdcna  sie 
ungezwungen  halten.  Eventuell  lässt  man  einige  Bewegung^ 
Armstrecken  und  -beugen  oder  auch  Bewegungen  des  Rumpfes  si 
Man  beobachtet  dann  zunächst  den  Rücken,  nachdem  man  die 
veranlasst  hat,  ihre  Arme  über  der  Brust  zu  kreuzen  und  dji 
auf  die  Schidtem  zu  Isgen  und  zwar  sowohl  bei  gestreckter  ! 
als  auclk  bei  gleichuiässigem  Voi-nüherncigcn  des  ganzen  Rump 
weiteren  jirtlft  man  die  Beweglichkeit  nach  veri^chiedenen  Seit« 
wenn  eine  Deformität  vorhanden  ist,  dann  auch  die  Möglichk 
Peformitüt  durch  Suspension  oder  redressirenden  Druck  zu  ht 
oder  zu  vermindern. 

Von  der  Mehrzahl  der  modernen  Orthopäden  wird  eim 
Messung  der  Skoliose  verlangt,  äpeciell  nnt  KUcksitht  auf 
urtheilung  Bventueller  Eri'olge.     Trotz  Construclion   genialer  i 
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plicirter  Messapparnte  (Zander,  Beely,  Schulthess,  v-  Heinleth) 
ist  dieses  Problem  noch  niL-ht  gelöst.  Auch  das  Hontgeübilii  leistiet 
nicht  das.  was  Hoffa  umi  Joachimsthal  von  ihm  eiwartet  Haben. 
Im  Allgemeinen  genügen  Messungen  mit  dem  einfachen  Bandmaass 
oder  noch  besser  mit  dem   v»  Mi- 

kulicz'schen  Sküliosometer,  dessen  F]y.  287. 

Anwendung  sich  :ms  Fig.  287  er- 
gibt. Sein-  empfehlenswerth  ist 
die  Anfertigung  von  Stereoskop- 
photographieü. 

Wenn  wir  an  der  Hand  des 
Gesagten  die  Hauptformen  der 
Skoliose  kurz  charakterisiren ,  so 
erfcibt  sich  für  die  linkscouvexo 
Lumhaiskoliose  eine  Vertiefung 
des  rechten  Taillendreiecks,  wäh- 
rend das  linke  verflacht  oder,  wenn  ^^^  ^^^^ 
der  Arm  lateral  vom  Becken  herab- 
hängt, ganz  aufgehoben  ist.  Der 
rechte  Darinbeinkamm  tritt  im 
Gegen'satz  zu  fieni  verstrichenen 
linken   stark    hervor.      Die   Dom- 

fortsützlinie   kehrt    etwa   in   Höhe  ^  '    'Sä^^''''V~*^Äk  \      \ 

der  8ehülterblattspitzen  zur  Mittel- 
linie Kurück.  Die  Torsion  macht 
sich  wenig  geltend.  Der  von  der 
conijiensirenden  Brusfcskoliose  her- 
rührende rechtsseitige  Rippen- 
buckel ist  nicht  selten  früher  utid 
stärker  ausgeprägt,  als  der  links- 
seitige Torsionswulst  au  der  Len- 
dcnwirlndsiiitie ,  ein  Gnind  dafür, 
dass  diese  Form  der  Skoliose 
oft   als   }irimüre    dextroconvexe    Dorsalskoliose    angesehen   wird. 

Hie  und  da  entwickelt  sich  aus  der  linksconvesen  Lumbaiskoliose 
eine  linksconvexe  Totalskuliose,  wobei  dann  Torsionswulst  an  der 
Lende  inid   Kippenbuckel  beide  linkw   üegeu. 

Die  primäre  rechtüconvexe  Dorsalskoliüse  macht  sich  zuerst 
durch  den  rechtsseitigen  Kippenbuckel  bemerklich  uud  durch  die  Ab- 
flachung der  linken  Thoraxhälfte.  Umgekehrt  tritt  auf  der  Vorderseite 
die  linke  Brusthälfte  stärker  hervor  als  die  rechte.  An  den  Schulter- 
blättern sind  (He  weiter  oben  besprochenen  Stellungsunonialien  nucb- 
zuwei-seu.  Wenn  die  Dorn fortsatih nie  erst  eine  Abweichung  von  der 
6eraden  zeigt ,  dann  tritt  auch  alsbald  die  OegenkrUnimung  zu  Tage 
und  der  linksseitige  Torsionswnlst  im  Lendentteil,  wobei  allerdings  zu 
bemerken  ist,  dass  bei  der  oft  nicht  sehr  vollkommenen  Ausbildung 
dieser  coinpensErenden  Verbiegung  die  Torsion  so  gering  sein  kann. 
doss  sie  Sich  der  Beobachtung  ganz  entzieht.  Das  i-echte  Taillendreieik 
vertieft  sich  unter  Hervortreten  der  Hüfte.  Das  linke  Sacht  sich  ab. 
Später  schiebt  sieb  der  ganze  Rumpf  nach  rechts,  der  herunterhängende 
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rechte  Arm   trifft   die    zurücktretende   Hüfte   nicht    mehr,    «IJM 
dreieck    öffnet    sich    nach   unten:    die    linke    Hatte    tritt    jetzt 

hejfor. 

Die  hier  besprochenen  Formen  der  Skoliose  kommen  ai 
gkich  oft  zur  Beobachtung.  Die  primän*  liiiksconText*  Lumba 
noch  etwa^  hliufiger  als  die  jirimäre  recht'tconTexe  DorsaUkoIii 
reiiz  u.  A. I.  Ihnen  gegenüber  treten  die  anderen  Formen 
übrigc-ns  zum  Theil  einfaih  die  Spiegelbilder  der  besi-hriebei 
biegungeit  darstellen^  gnra  zurück. 

Die  Prognose  der  Skoliose  ist  immer  eine  ernste,  si 
sich  DAch  der  Art,  nach  der  Dauer  des  Leidens,  nach  dem  . 
Kindes  und  nicht  zum  mindesten  nach  der  Enerj^o,  mit  tl 
selbst  sich  der  Therapie  unterzieht  oder  niit  der  die  Ang«höi 
Durchführung  derselben  überwachen.  So  gute  Erfolge  hei 
eingeleiteter,  consequent  durchgeführter  rationoUer  Behandlung 
werden  künnen,  so  schwer  oder  gur  unmöglich  ist  es,  bei  tixirt 
auch  nur  eine  Besserung  zu  erzielen.  Hier  kommen  die  Comji 
erscbeinungen .  Neuralgien  etc.  für  das  Allgemeinbefinden  no 
besonders  in  Frage. 

Die  Therapie    der  Skoliose   besteht   zum  grossen  Theil 
ProphylaÄe.    Das,  was  wir  oben  als  Aetinlogie  der  Skülioüe  tu 

haben,  soll  ganz  odi^r  w 
Fig.  288.  nachMöglichkeit  vermie 

den.  Alle  Zeichen  %*on  I 
sind  sorgsam  zu  bek 
Kleine  Kinder  soUen 
langC'  sitzen  und  nicht 
Müttern  dauernd  auf  d 
eben  Arm  getragen  odei 
gleichen  Hand  g'efOhrt 
Besonders  Kinder  von  si 
liebem  Habitus  sind  m 
lange  in  Horizontallage 
ten.  Das  Lo^er  soll 
flaches  Kopfkissen  hab 
Unterlage  dient  ntu  bes 
Uo  ssh  au  r  m  at  ratz«. 
fllr  eine  gleicbmäs 
düng  des  Skelet 
Systems  gesorgt  werde 
Aufenthalt  im  Freien., 
spiele,  Schwimmen  u.  s 
Besoüders  ist  dos 
in  der  Schule  und  bei  d 
liehen  Arbeiten  zu  flhiM 
Sehr  oft  sind  schlecht  oonstruirte  Schulbänke  oder  häusliche  Su 
für  die  schlechte  Haltung  verantwortlich  zu  machen,  indem 
solche  direct  zwangsweise  herbeifUhreu.  Derartige  Subsciiten 
eliminirea  und  durch  gute  zu  ersetzen.  Eine  brauchbare  Sc 
ist  in  Fig.  288  dargestellt. 
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Die  Sitzhohe  derselben  muss  der  Läage  der  Untorschänkol,  die  Sitz- 
breite  der  L^<;e  der  Obersebenkel  entsprechen.  Der  Sitz  aoU  vorn  etwas 
höher  sein  wie  hinten.  Der  Verticalabatand  zwiscLen  Sitz  und  Tisch  wird 
dem  Abstand  der  Ellenbogen  von  der  Sitzfläebe  bei  frei  hangendem  Arm  an- 
gepasät  oder  beträgt  vieUuehr  3^D  cm  mehr,  d&  die  Ellenbogen  beim  Schreiben 
etwas  gehoben  werden.  Die  Tisüh platte  soll  untw  einem  Winkel  von  etwa 
15  Grad  geneigt  sein. 

Sehr  wichtig  füt  die  Haltung  ist  die  horixontale  Diatfinz  zwischen 
der  vom  hinteren  Tiachrand  gefüllten  Senkrechten  und  dem  vorderen  Bank- 
rande.  lab  sie  zu  gross,  so  muss  sich  daB  Kind  stark  nach  vorne  oder  nach 
vorne  und  nach  der  Seite  neigen.  In  let-aterem  Falle  entsteht  eine  ekolio- 
'  tische  Haltung.  Auch  fiir  die  Augen  ist  das  starke  Vomiiberlegen  bedenk- 
lich. Man  ruckt  daher  den  Sitz  nüt  seinem  vorderen  ßand  unter  den  Tisch 
1  Minusdistanz),  iind  zwar  so  weit,  daes  der  E^tum  ^wischen  der  Lehne  und 
dem  Tiachrand  wenig  gröBser  ist  als  der  eagittide  Rumpfdurchmesser.  Uiö 
Lehne  muas,  wenn  sie  wirklich  ontlasten  soll,  eine  Neigung  von  etwa  10  Grad 
nach  rückwärts  haben,  und  mindestens  bis  «ur  Schulte rU&ttgegend  reichen. 
Besonders  ist  darauf  zu  achten,  dass  dieselbe  sich  in  ihrer  Form  dar  nor- 
malen Erümmung  der  Lendenwirbelsäule  anpasst. 

Die  Minusdistanz  eignet  sich  nur  tü.m  Schreiben;  dag  Stehen  in 
den  Bänken  macht  sie  ganz  unmöglich.  Man  muss  daher  von  einer  guten 
Schulbank  vorlangen,  dass  die  Minusdistanz  durch  eine  möglichst  einfache 
Vorrichtung,  Verschiebung  der  Bank  oder  dos  Tiacbes,  in  eine  positive 
verwandelt  werden  kann. 

Wie  wir  sahen,  wird  ht>ini  Schreiben  die  Kopfhaltung  sowoLi 
durch  die  Richtung  der  Grundstriche,  als  auct  durch  den  Verlauf  der 
Zeilen  dictirt.  Die  geringste  Veranlassung  zum  Seitwärtsbiegen  des 
Eöpfcs  bestellt  diinn,  wenn  die  Zöllen  genau  parallel,  d\e  Grundstriche 
aber  senkrecht  zu  der  untt'ren  Tischkante  verlaufen.  Dies  ist  nur  bei 
der  Steüschrift^  nicht  aber  bei  der  Schrägschrift  der  Fall,  und  es 
wäre  daher  eine  allgemeine  Einführung  der  er-steren  durchaus  am  Platze, 
Unbedingt,  darauf  bestehen  muss  maii  aber,  dass  die  KindLT,  welche 
sich  bei  der  Schrägschrift  schlecht  halten  oder  gar  schon  anfangen, 
skoliotisch  zu  werden,  au8sehlies,silich  sich  der  Steilschrift  bedienen. 

Ist  eine  Skoliose  in  der  Entwickelung  begriffen  oder  bereits  ein- 
getreten »  dann  muss  sofort  eine  sehr  energische  Therapie  einsetzen. 
Eine  erschöpfende  Darstellung  aller  Hülfsmitt+>1  der  Orthopädie  ist  hier 
nicht  möglich,  vieliucbr  müssen  wir  uns  darauf  beaehrüukenT  dio  all- 
gemeineren Gesichtspunkte,  welche  die  Therapie  zu  berücksichtigen 
hat,  klar  zu  legen  und  die  erprobtest* ii  Behandlungsmethoden  zu  be- 
sprechen. 

Ein  sehr  wesentliches  Erfordemiss  ist  die  Hebung  des  oft  schlechten 
Ällgemeinzüstandes.  Aniimie,  Rhatbitis,  Erniihrmigsstörungen  bedürfen 
einer  entsprechenden  Behandlung.  Schwächliche  Kinder  mit  progredienten 
Skoliosen  sollten  vom  Schulbesuch  möglichst  befreit  werden ,  oder  es 
sind  wenigstens  die  Schulstunden  mit  sitzender  Beschäftigung  so  weit 
als  irgend  thunlich  einzuschränken.  Oft  erweist  sieh  ein  Land-  oder 
Seeaufenthalt  als  nützlich. 

Im  ersten  Stadium  und  noch  mehr  im  Stadium  der  Prodrome  be- 
steht eine  Hauptaufgabe  der  Therapie  darin,  den  Patienten  das  Fehlei-- 
hafte  ihrer  Haltung  so  weit  zum  Bewusetseiii  zu  bringen,  dass  sie  seihst 
durch  acttve  Muskelthütigkeit  die  normale  Körperhaltung  einnehmen 
kmeii.     Hierbei  becEarf  man  sehr  der  ünterstOtxuDg  durch  die  Eltern 
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und  AngebSri(^en;  stete  Ermahnungen  unJ  Erinnerunsr<^n  sin 
um  den  Ehrgeiz  der  Kioder  zu  wecken,  Dnueheii  soll  «ber 
kuliitnr  4Uii\h  nilgemeine  uinl  sitecjellc  Gvmnastik  und  Massag 
solchen  Zustand  vorsetzt  werden,  dass  sie  ihren  Zweck,  d 
gerade  zu  halten^  auch  wirklicli  erfüllen  kami. 

In  f5]>ät.eren  Stadien  hat  der  Arzt  ausserdem  noch  die 
der  Gontrticturstelluug  und  der  bcgiDBenden  Äukvtosenbilduag 
zuarhetten.  Die  Wirbelsäule  muss  möglichst  beweglich  ^era 
Torision  beschränkt  werden.  Leider  müssen  wir  gestehen*  dä&a 
geschritteueu  Fällen  eine  Restitutio  ad  integrum  mit  unseren 
Mitteln  nicht  zu  erreichen  ist.  Wir  müssen  mit  jeder  liessei 
schon  mit  einetn  Stilktnnd  der  Erkrankung  zufrieden  sein.  W 
dit!  Methoden  der  Therapie  unti?T  einige  j^enicin.saiiie  Gesicl 
bringen  und  danach  folgende  Behandlungsarten  unterscbeidifiL 

1.  Allgemeine  und  specielle  Gymnastik  (ftctires  Itedrease 

Massage). 

2.  Mobilisirung  der  Wirbelsäule  durch 

fi)  Suspension^übungen  und 

b)  passives  metbodisches  Redressement, 

3.  Portative  Stützappurate. 

4.  Lagerun g!<apparate. 

Die  Gymnastik  ist  der  wichtigste  Bestan<3f 
Skoliosenbehandlung  und  xwar  in  jedem  Stadium  der 
Wir  müssen  um  so  mehr  auf  ihrer  Durchführung  bestehen, 
übrigen  therapeutischen  Maa.ssnnhmen  zum  Tbeil  tbrect  ächädhc 
wenn  sie  nicht  mit  der  Qjmnastik  corabinirt  werden. 

Da  hei  den  Skoliotischen  nicht  nur  die  Rllckenmuskeln 
zu  sein  pflegen,  so  soll  die  Gymnastik  womöglich  dem  gunzei 
System  zu  gute  kommen.  Freiübungen,  Uebungen  rait  Hant-eln, 
dem  Larginder'schen  Brust^itjirker  werdeu  am  besten  nach  den 
Turncomnuiudos  ausguftlhrt.  Eine  gute  Anleitung  zu  diesen  l 
bringen  die  bekannten  Bücher  von  Schreiber,  Schildb 
Angerstein.  Auch  Widerstandsbewegungen  an  einfachen  A 
die  Boit  Rolle  und  ticwit-ht  iirbeiten,  sind  von  Nutzen. 

Neben  dieser  «norm  wichtigen  ftllgemeinen  Gymnastik 
eine  specieUe  Gymnastik  für  die  Rückenniuskeln  ausgebildet.  H 
symmetrische  Uebungen  mit  gleichmässiger  Betheiligung  heid 
und  asymmetrische  sogenannte  active  liedressionsübungen  nxti 
Zu  den  ersteren  gehören  alle  die  Freiübungen,  weli'be  wi«» 
beugen,  -drehen,  -rollen  speciell  die  Rückennrnskulatur  in  T 
setzen.  Man  kann  die  Arbeit  derselben  erschweren ,  wenn 
Hände  hoch  strecken  lässt  oder  noch  mit  Hanteln  oder  StJ 
lastet.  Dadurch  dass  man  durch  die  rückwärts  gefilbrten  El 
einen  Stab  hindurchstecken  3asst,  zwingt  man  die  Kinder,  ihren 
gut  gestreckt  zn  halten.  Besonder-*  wirksam  sind  die  L^ebung«] 
in  Bauchlage  ausgeführt  werden  in  der  Weise,  dass  man  diic  K 
einer  festen,  leicht,  aber  gleichmiussig  gepoL?terten  Bank  fixirt 
den  Oberkörper  anheben  lässt.  In  dieser  Weise  übt  man 
strecken,  Kumpfrollen  uod  lüsst  bei  rllckwärts  geslrocktom  Hu 
Kopf  Bewegungen  mit  den  Armen  ausführen,  wobei  man  eveni 
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Kauteln  oder  Stabe  Terwenden  kanü.     Diese  Ufbun^en  können  sym- 
metrisch oder  asymnic-tri^jcli  ausgeführt  wenlen  (Tig.  289). 

Sehr  bewährt  hat  sich  der  Btel^'^solie  Ruclernpparat.  bei  welchem 
nicht  nur  die  KUckenniuskeln  energisch  zu  arbeiteu  haben,  sondern  aucli 
die  Skoliose  ilurch  Streckung  der  Wirbelsäule  eine  Correctur  ci-fährt 
(Fig.  21*0).  Die  Streckung  der  Wirbetsäule  kann  auch  ohne  Apparat 
artiv  creUbfe  werden,  indem  der  Arzt  di«  mit  ,Hnfteii  fest"  vor  ihm 
stehenden  Patienten  veranlasst,  ihren  Rumpf  auf  CommaDdo  in  die  Höhe 
KU  rticken  iFig.  201). 

Fig.  S89. 


TufDbjink. 


Die  einseitigen  oder  asymmetrischen  üebungen  sollen  nicht,  wie 
man  früher  annahm,  eine  einseitige  Muskelatrophie  bekämpfen,  sondern, 
lebr  dadurr-h  active  Redressionsübungen  darstellen,  dass  sie  tue 
rirbelsäule  zwingen ,  eine  der  vorhandenen  pathologischen  möglichst 
entgegengesetzte  KrümmuTig  anzunehmen.  Diese  Uebungen  sind  sehr 
eingehend  speciidisirt.  Man  sollte  sie  aber  nur  bei  genügender  tJeber- 
wachung  ausführen  lassen.  Bei  zusammengesetzten  Skoliosen  kann  es 
sonst  vorkommen,  dass  die  eine  Verkrümmung  gUnstig  beeinflusst  wird, 
während  die  andere  womöglich  eine  Verstärkung  eriahrt. 

fGine  Rance  Ketbe  von  eioseitigeii  Cebnngen   leidet  an  Fehlem  diesei  Art. 
■  mDcliteii  deshalb  pur  zwei  der  wirknngsfollateii  RedrMsiooeü'bungeD   hier  er 
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vähnen.  Die  erste  ist  aus  Fig.  2^)2  ohne  weiti^rea  veretändlicb  und 
DoräaUkoliöse  oder  Totalekolioae  zu  verwenden.  Die  zweite  Fig. 
totale  Umkrllmmung  der  Wirbeli^ule  boi  der  gewöhDÜcluten  Form 
acolioae  dar.  Der  Patient  dtellt  das  ubducirte  reichte  Bein  etwas  aad 
liuke  Hojtd  l^omtril  auf  den  Kopf,  i^te  rerlit«  auf  den  Ripjienbuckel  xa. 
Coiiunando  wird  duä  recbte  Dein  im  Knie*  und  Eürt^elenk  gebogen, 
verschiebt  das  Kind  den  Rumpf  nach  links  gegen  da«  Becke»,  drflckt 
EUeobügen  möglichst  stark  nach  links  oben  in  die  H&he  und  die  i 
gegen  den  Rii)(:ienbuckel.  Durch  das  Beugen  dea  abdndrten  Betnea  wird 
kkoliose,  durch  die  ilbrig«n  Bewegungen  dJ«  entg^engeaetzte  Dorsatskoüi 

Fig,  290. 


.V'*'-- 


,.—y.- 


Beely'aühet  Raderlkppu-nt. 


Sehr  wichtig  ist  es  bei  allen  Uebungen  Tand  besonders 
complicirteren ,  dass  die  Kinder  sie  ordeotliclti  lernen  und  « 
fuhren.  Bei  all  den  geschilderten  Uebungen,  besonders  ftnc] 
Bankübmigen  sorgt  man  gleichzeitig  auch  für  eine  energische  A 
gjninasfcik,  iodera  man  die  Kinder  tiefe  Inspirationen  auf  C 
ausfuhren  lässt. 

Zur  Kräftiguag  der  Muskeln  soll  auch  eine  eDet^che 
beitragen.  Man  streicht  die  Streckmuskeln  durch  Flachhand 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  nach  oben  und  unten  zu  au&,  «1 
Latissimus  und  Trapc-zius  im  Verlaufe  ihrer  Faserrichtuiig, 
das  Durchkneten  und  Durehreiben  der  genannten  Muskeln 
Schluss    das    Durchklopfen.     Dieses    Tapotetaent  wird    so   ] 


Beeiden  auch  noch  ^eg^en  die  zunehm&nde  Versteifung  und  Torsion  ihr 
^pWirbelsiiule  iinkSlmpfen.    Ks  mxisa  daher  in  diesem  Stadium  eine  pEissive 
'     Mobilisirung  uüd  Uedression  der  Wirbehäule   mit  der  Krättlgung 
der  Muskulatur  Hand  in  Hand  gehen.    Zu  verwerfen  aber  sind  alle  Ver- 
fahren, welche  nur  der  Eedression  dienen,  welche  diese  auf  Kosten  der 
,llu.skulaiur  erreichen  wolleu,  indem  sie  zwar  die  Wirbelsäule  in  mehr 
^oder   wenif^er   i'orri^irti*r  Stellung  Hxireni    dafür    aber   die  Muskulatur 
[Bnz   uu»ser  Thiitiifkeit  srtzen   uud  verkommea  lassen.    Zu  verwerfen 


WagneTscher  duapi-naii 

säule  bewirken  können ,  ist  vor  allen  Dingen  die  Susp« 
nennen.  Wir  lassen  Himgeübungt'n  an  Ringen,  »ni  Hec 
schräj?  üud  ^agerecht  gestellten  Leiter  ausführen.  Daiifbe« 
auch  Urhungen  an  einem  Jer  zur  SkulioEenheliandlung 
Suspens^ionsüpparate  zu  empfehlen. 

Sehr  bevübrt  bat  sieb  der  Wagner^Bcli^  Apparat  (Fig.  204).    D 
den  Kopf  in  einer  Art  voa  GliaftOD'icber  SehwittK?.   ilie  aber  dank 
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aageb rächten  Kugelgielenk  aue^iebigie  Bewegungen,  nach  aUen  Seiten  zuHLeat.  Geübt 
^~wird  Schvingeiir  RQUipfkreit^^Tii  TricfaterkreiBEMi  mit  den  Beinen  im  Schweben  und 
f ungleich m'äsügeB  Hochziehen  zum  Selbätredrcasement. 

Sehr  ausgedehnt  ist  der  Gebrauch  der  schiefen  Ebene,  an  welcher 
eine  Einrichtung  vorhanden  sein  muss,  um  den  Kopf  um  obere«  Ende 
zu  suspendiren.  Nach  dem  Vorgang  von  Heusner  und  von  v.  Mikulicz 
können  an  derselben  noch  besondere  KedreKsionsapparate  angebracht 
werden  Is.  u.). 

Die  Suspension  soll  durch  Extension  die  verbogene  Wirbelsäule 
streuken.     Wir  venveiideu  zu  dem  gleichen  Zweck  aber  auch  Redres- 

Fiff.  295., 


A 


Wälm,  conibinirL  aiiL  ichieret*  Ebene  u&ch  v,  Mikallcx. 


sionsmanüver,  welche  durch  directen  Druck  auf  die  prominenten 
Partien  der  laflexion  und  Torsion  der  Wirbökäule  sowie  der  Verhiegung 
der  Rippen  eut]£?egen wirken  soUeu,  Wir  üben  diese  Redreesion  im 
Liegen  oder  im  Streckhang  aus  und  zwar  entweder  nuiuuell  oder  mittelst 
eines  der  zahlreich  angegebenen  Redressj onsapparate. 

Ale  solcher  kann  der  oben  erw&hnte  Wolm  dieiien,  über  welchen  das  Kind 
in  der  Wi^ise,  weicht;  Fig.  281  daritellt.  mit  dem  EiJckea  oder  »eitlifili  oder  acbtftg 
ieiÜich  hinübergielegt  wird,  v-  Mikulicz  bat  dicaen  Wolm  mit  einer  Bcbiefen 
Ebene  combinlrt  (Fig.  2951- 

Auch  durch  FeJottendruck  hat  man  die  ElvdreBsion  zu  bewirken  gesucht 
in  der  AbBiobt.  die  Einwirkung  tler  Correction  auf  Itingere  Zeit  auszudtfhnen.  üt- 
wöhnlich  wird  divaer  Petotttindrui'k  mit  der  Öujrpension  combiiurt,  »o  in  dem 
Höffa'ächen  DetorsionAaiipnirAt  Fig.  20)>,  der  von  Schede.  t>i>Iega.  Scbultheaa 
Mtbrfach  modißärt  «urd«,  und  in  eincia  anderrn  Horfa'when  Appankt,  dar  u&ch 


Therapie  der  Skoliose.     Stützapparate. 


1089 


Die  Beurtheilung  der  Erfolj^e  ist  gerade  bei  der  Skoliosentherapie 
nicht  leicht.  Täuscliungeii  werden  dadurch  ermöglicht,  dass  eine  schein- 
bare Besserung  lufoSge  von  Öchüdigung-öH  der  Muskulatur  nicht  selben 
einer  Verschlechterung  Platz  macht,  die  den  Patienten  mindestens  auf 
den  Status,  auf  dem  er  sich  vor  der  Behandlung  befand,  zurückbringt. 

Dies  gilt  ganz  besonders  fUr  die  Stützapparate,  deren  Wirk- 
samkeit  vielfach   überschätzt   wird.      Auch    ihre   Anwendung    muss   in 

Fig.  2&7. 


&~, 


^i^ 


Kedresaioaskf  Pft»t  uiuih  Ho  ttt,. 


ausgiebigster  Weise  mit  der  Gymnastik  etc.  combinirt  werden.  Kein 
Stützapparat  ist  im  Stande,  eine  Umbildung  der  knöchernen  Verande- 
ruDgen  des  Sk^?letes  zu  erzielen;  der  djiju  nöthige  beständige  Druck 
würde  nie  ertragen  werden.  Der  Stütaappiirat  kann  nur  die  bestmög- 
liche Haltung  der  Wirbelsäule,  welche  leichtere  Fälle  durch  acttves 
Kedressement  einnehmen  können,  oder  welche  wir  bei  schwereren  Füllen 
durch  die  Mobilisirung  erieichen,  garantiren.  Er  vermag  Ausserdem 
durch  angebrachte  Achselstutzen  einen  Theil  der  Körperlast  zu  über- 
nehmen und  eine  dauernde  Suspension  heibeizufülireti.  Dabei  soll  er 
so  bet>chaä''^n  sein,  dass  er  die  Mu^^kulatur  nicht  ganz  ausser  Thätig- 
keit  setzt, 

EiuidbQcli  dir  pimktbchen  Oturargi«.    H  69 
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Während  Schulthess  jedes  Corset  für  ve^rd&mment 
und  beim  Gebrauch  desselben  regelmässig  Verschliuiiiieriin^ 
hat,  erklären  Hoffa,  Tausch,  Joachirastbat.  Kölliker 
Lange  das  Corset  fUr  etQ  unentbehrliches  Htllf&mitteL  Soa 
Behauungen  der  Breslauer  Klinik  ist  die  Anlegung  eines  staj 
bei  einer  Skoliose  ersten  Grades  durchaus  zu  verwerfen. 
die  Verkrümmunf^en  trotz  energischer "  Massage ,  Gjiuna^ti 
^ng  zur  Prof;re<lienz  zeigen,  dann  bedürfen  die  Kranken 
Heb  ftli'  die  Schulstunden  eines  passenden  Sbiitzappurates,  wi 
wie  geaagt,^  im  Gegensatz  zu  dem  starren  Corset,  der  Wirb 

Piff.  398. 


gewisse  Bewegliclikeit  lassen  soll.  Wir  verordnen  in  der 
V.  Mikulicz'schen  Stützflpparat,  der  eine  Verbesserung  di 
sehen  darstellt. 

Der  Miku  licz^cfae  App.iimt  (Fig.  308}  besteht  aus  einem  mit  H) 
Bügeln  versehenen  gut  paeeenden  Beckengurt.  An  diesem  ist  eine  ^bo; 
jitange  angebracht ,  welche  an  ibrem  oberen  Eniie  seiUicbe  nüt  AckM 
s^hene  et^llbare  Äniae  und  aumeTdem  «in  oder  rwei  FelotCen  trägt. 
piteadirt  die  Wirbelsäule  sehr  gut.  wtthrend  die  Pelott^n  einen  dao 
fLuf  dein  Rippenbuckel  aui^Qben.  Ein  besonderer  Voribeil  des  Apparate) 
er  die  vordere  Eörperseite  vfillig  frei  IJke&t  und  daM  er  demnach  die  AI 
im  Geringsten  behindert,  daes  ausserdem  die  gante  Vorricbtong  «ii 
Ela^icit^i  besitzt 

Von  circulären  CorsetTerbänden  ist  hauptsächlich  das  H 
Mieder  vielfach  in  Gebrauch.    Dasselbe  leistet  neben  der  ea 
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[Wirkung  besonders  in  kosmetischer  Hinsicht  gute  Dienste  (cfr.  Fig.  276\ 
[Wir  halten  jedoch  jede  Veränderung*  welcke  dasselbe  nach  dem  Vor- 
lag TOD  Vulpius    zu   einem  starren  macht,    für  bedenklich,    denn 
>n  das    gfwöhnliche  Hessing'sche  Mieder  umscliliesst  den   ganzen 
lorax    nemlicb  fest  und  übt  deshalb    keinen   günstigen  Eiofluss   Mif 
[die  wachsende  Brust  aus. 

Für  weniger  bemittelte  Patienten  kann  man  das  Celluluidcorset 
[dadurch  brauchbar  machen,  dass  man  dasselbe  auch  noch  in  der  Mittel- 
[linie  des  Rückens  aufschneidet  und  mit  Schnflrvorrichtnngen  versieht. 
[Es  fixirt  dann  die  Wirbelsäule  nicht  vollkommen  l,Fig.  2991. 

Fig.  299. 


k 


X 


rellntoidiarsei  cor  BehnadlttnE  der  Skollos«. 

Die  Corsets  werden,  um  die  Aihmung  freier  zu  lassen,  am  besten 
mit  Gummiband  geschnürt. 

Nur   bei   schweren  Fällen   bedienen  wir   uns   der  starren  Corsets 

und  benutzen  als  Material  alle  die  im  Capitel  Spondylitis  angegebenen 

Stoffe    (s.   0.1-     Besonders   bei    be-stebenden    Neuralgien    erreichen   wir 

tdurch   die  Anwendung   derartiger  Mieder  in   der  Kegel  insofern  Gllti- 

fstigea,  als  wir  die  Schmerzen  zum  Schwinden  bringen. 

Sämtntliche  Stützapparate  sind  in  Suspension  anzulegen.  Aucb 
bei  allen  tixirten  Skoliosen  sollte  man  ausser  dem  Mieder  Massage 
|und  Gymnastik  anwenden. 

Was  die  LagiMungsapparate  aalangt,  so  könsen  wir  uns  über 
dieselben  kurz  fasstT,  insofern  nU  dieselben  wohl  heutzutage  nirgends 
mehr  in  Gebrauch  sind.  Man  bat  allgemein  erkannt.  dit«is  dit-  Anwendung 
derselben  für  die  l'atiunten  in  hohem  Grade  quälend  ist  und  dass  auf 
der  anderen  Seite  nennennwertUe  Erfolge  durch  sie  nicht  erzielt  werden. 


bauer^s  allgemeineres  Interesse.  Gfussenbaue'r  bezeiclinet  < 
heitebild  als  neuromuskulüre  Skoliose,  während  Kocher  im  J; 
den  Nameu  Ischias  scolioticn  vorschlu|j. 

Am  häufigsten  trifct  im  Änschluss  an  hchias  eine 
beterologe  Skoliose  auf.  bei  welcher  der  Hunipf  besonders 
theil  nack  der  dem  Sita  der  Erkrankung  entgej^eu gesetzten  Se 
ist,  nährend  Leu  den  Wirbelsäule  und  unterste  Brustwirbeisaul 
vejdtät  nach  der  kranken  Seite  hin  zeigen. 

Bei  der  homologen  Skoliose  dagegen  ist  der  llurap 
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kranken  Seite  verschoben ;  die  ConveiitÄt   der  Lenden  Wirbelsäule  zei^ 
nach  der  gesunden  Seite. 

In  Ititzter  Zeit  haben  sich  die  VeräifeDtlichuiigen  Über  die  soge- 
üannte  alternirende  Skoliose  vennehrt,  bei  welcher  die  Patienten 
abwechsebid  das  Bild  der  heterologen  und  der  homologen  Skohose  zeigen. 

Eio  Säjähnger  Palieni  der  Bre^lauer  EHqUc,  welcher  seit  1  Jtilir  an  rechts- 
seitäger  Ischias  leidet,  hatte  zunächst  einige  Monate  lang  das  Bild  einer  homologen 
Skoliose  gezeigt  (Fjg,  300).  Er  könnt«  jedocii  oft  wochenlang  wieder  ji^ani  gerade 
gehen.  Seitdem  er  aber  Ton  neuem  stärkere  Schmerxen  in  der  rechten  Rühe  und 
im  lechten  Bein  bekommen  hat ,  gebt  er  beim  Aitfel«heii  zuDäobat  nach  rechu 
geneigt.  Nach  einiger  Zeit  tritt  ein  Enoüdung^gefQbl  ein,  so  dass  sich  der  Kranke 
wie  ein  Spondylitiker  mit  den  Händen  auf  die  Knie  stützen  muss.  Sofort  wird 
jetzt  dt<r  ECi^er  nach  der  anderen  ät;ite  berübergeneigt  und  der  Patient  zeigt  das 
typische  Bild  der  heterologen  Skoliose  (Fig»301).  Auf  der  Unken  ^eite  findet  sich 
kein  Schmerzpunkt.  Beim  Sitten  verschwindet  die  Bkolioae ,  kIocIi  bildet  sich  bei 
Druck  auf  den  rechten  Iflchiadictis  sofort  eine  homologe  Verbiegunff  aus. 

In  der  Begel  besteht  Beben  der  seitlichen  VerkrümrauDg  noch 
eine  Neigung  des  Humpfes  nach  Tom,  bedingt  durch  eine  Kyphose  der 
Lendenwirbelsäule. 

Ceber  das  ZiUätandekommen  dieser  SeoHosis  isckiadica  herrscht 
noch  eine  weitgehende  MeinungsdifTerenz.  Indem  wir  die  Mehrzahl 
der  Erkiänmgsversuclie  übergehen,  wollen  wir  nur  erwähnen,  doss 
Albert  und  Charcot  die  Verbiegmigen  als  Endresultat  einer  instink- 
tiven Entlastung  des  kranken  Beines  ansehen.  Baer  nimmt  geradezu 
eine  statische  Skoliose  an;  der  Kranke  soll  durch  Strecken  oder  Beugen 
im  Hüft-  und  Kniegelenk  den  Schmerzen  auszuweichen  suchen.  Vulpius 
sieht  den  Grund  in  reflectorisolien  Muskel<ipasmen.  Ehret  lenkte  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Beinstellung,  welche  Patienten  mit  frischer 
Ischias  im  Bett  anzunehmen  pflegen.  Er  wies  durch  Leichenversuche 
nach.  da.ss  durch  Abduction,  Rotation  nach  aussen,  geringe  Flexion  des 
Hüftgelenks  verbunden  mit  gimz  leichter  Flexion  des  Knies  der  Nervus 
iscbiadicuji  entspännt  wird.  Die  meisten  Patienten  mit  frischer  Ischias 
nehmen  im  Bett  eine  derartige  Stellung  ein.  Beim  Aufstehen  soll  sich 
dann  aus  dieser  Beinstt-llung  die  ischindische  Skoliose  bilden  als  Com- 
pensation  der  zur  Entspannung  des  Nerven  angenommenen  Beinstellung. 

So  viel  dieser  Erklärungsversuch  Ehret's  atich  f^r  Kich  hat,  so 
erklärt  er  doch  nicht  genügend  das  Zustandekommen  der  verschiedenen 
Arten  der  Skoliose,  besonders  das  der  alternirenden.  Sehr  oft  steht 
die  enorme  Verschiebung  des  Oberkörpers,  wie  wir  sie  auch  auf 
imseren  Bildern  sehen,  im  Widerspruch  zu  den  Gesetzen  der  Statik. 
Wir  mfissten  auch  sonst  häutig  bei  Coxitis  ühnlichG  Verschiebungen 
finden.  Wir  smd  deshalb  der  Meinung,  da^s  im  Wesentlichen  Vul- 
pius'  Ansicht  das  Richtige  trifft  und  glauben,  dass  die  Scoliosis  isefaia- 
dica  auf  einem  Contracturzustand  beruht,  welcher  durch  reflectonsche 
Muakflspasmen  bewirkt  wird.  Letztere  allerdings  mögen  wohl  zum 
Theil  durch  das  V^erlangen  des  Patienten,  seinen  tscbiadicus  iu  ent- 
spannen, hervorgerufen  werden. 

Die  Behandlung  der  neuromuskulären  Skoliose  hat  zunächst  das 
Qrundleiden,  die  Ischias  zu  bekümpfen.  Wir  haben  aber  in  einer  grossen 
Reihe  von  Füllen  auch   durch   die  Bekämpfung  der  Skoliose  gute  und 
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Lymphangiom  des  Halses  130. 

—  der  Thomxwand  629. 
Z^ymphdrOsen  des  Halses,  Anatomie  71. 
_ Carcinom  117. 


Lymphdrüsen  des  Halses,  Lymphadenitis 

acuta  82. 
chronica  82. 

—  . —  —  Lymphosarkom  115. 

malignes  Lymphom  105. 

Sarkom  117. 

Syphilis  104. 

—  —  .,_  Tnberculose  85. 

Lymphom  des  Halses,  hyperplaatiscb  82. 
malignes  105. 

—  —  —  scrophulös  84. 
—  tnberculös  85. 

—  der  Lunge  709. 

—  des  Mediastinum  716. 
Lymphosarkom  des  Halses  115. 


M. 

Malum  vertebrale  suboccipitale  1002. 
Mamilla,  Atherom  740- 

—  Carcinom  740. 

—  Ekzem  740. 

—  Paget'sche  Krankheit  741. 
Mamma,  Adenom  758. 

—  Aktinomykose  752. 

—  Anatomie  734. 

—  Angiom  758. 

—  Atherom  759. 

—  Blutung  743. 

—  Carcinom  763. 

—  Chondrom  759. 

—  Cystosarkom  761. 

—  Echinococcus  753. 

—  Exstirpation  der  carcinomatösen  781. 

—  Fibroadenom  756. 

—  Hypertrophie  754. 

—  Lipom  758. 

—  Lympbbahnon  773. 

—  Milchfistel  748. 

—  Myxom  758. 

—  Sarkom  759. 

—  Syphilis  752. 

—  Tuberculose  751. 

—  Verletzung  739. 
Mastitis  742. 

—  chronica  cystica  749. 

—  neonatorum  742. 

—  puerperalis  744. 

—  traumatica  743- 
Maatodynie  753. 
Mediastiniti»  710. 
Mediastinum,  Anatomie  710. 

—  Carcinom  717. 

—  Cysten  717. 

—  Dermoid  717. 

—  Echinococcus  717. 

—  Emphysem  720. 

—  Eröffnung  des  hinteren  440.  714. 
vorderen  713. 

—  Fibrom  717. 

—  Lipom  717. 

—  Lymphom  716. 

—  Sarkom  718. 
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—  de«  Stemum  618. 
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—  der  Wirbel  971. 

^^^^^^^H                                  —               444. 

^^^^^^^1                                OeBopliBgomalacie  444. 

^^^^^^^H                                OesophEi^Dplastilc  474, 
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^^^^^^^H                               Oesophtigoskopie  &U7. 

^^^^^^^■,                               Oesopbagoatomie  471. 
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^^^^^^^1                               —  tränporäre  47S. 
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^^^^^^^H                                      Oesophagotiimip   bei  Fremdkörper  4S^. 
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^^^^^H                                  —  TecfaDik  4d2. 

—  des  Oesophago«  497. 

^^^^^^^1                                  Oesnphagu»,  Ablin »mykose  44@. 

—  der  Tmehea  362. 

^^^^^^H                               —  Anatomie  397,  4i;2. 

Paramaetitis  74^. 
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Pericard,  Freiiefnio?  '90. 
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Pericard,  Fonction  728. 
PericarditlB  726. 
Ferichoodritii  laryngea  207. 
Pf&hlangsrerletsaoff  819. 
Phlegmone  dei  HalieB  68. 

im  Gefänspalt  75. 

am  Kieferwinkel  74. 

rabmaxülare  73. 

tiefe  76. 

—  dei  Laryiiz  204. 

—  des  Oeeopfaagiu  443. 

—  retroOsophageale  438. 

—  des  Thorax  615. 

Plexus  bracbialis,  Verletxtiiig  55. 
Pleura,  Carcinom  673. 

—  chyloider  Ergms  6Ö4. 

—  EchinococcQS  674. 

—  Empyem  644. 

—  Endothelkrebs  673. 

—  Ergflsse,  Topographie  635. 

—  Sarkom  673. 

—  Yerletznng  529. 
Pleuritis  641. 
Pneumektomie  680. 
Pneumotomie  679. 
PolTmaetie  789. 
Polyotie  10. 

Polyp  des  Oesophagus  499- 
Pott^Bcher  Backe!  979. 
Processus  ensiformis,  Fissur  609. 
Prolapsns  ventriculi  laryngis  212. 
FressschwammcanOle  294. 
Pseudocroup  206. 
PseudoStimme  312. 
PsoasabBcess  839,  987. 

B. 

Rhachiscbisis  917. 
Rippe,  Aplasie  611. 

—  Enchondrom  637. 

—  Exostose  der  1.  R.  15. 

—  Practur  587. 

—  LozatiOD  607. 

—  Osteomyelitis  618. 
tuberculosa  619. 

—  Periostitis  tuberculosa  620. 

—  Spontanfractur  59)^. 

—  Syphilis  622. 
Rippenknorpel,  Fractur  604. 
Rflckenmark,  Anatomie  H67. 

—  Blutung  892. 

—  Commotio  890. 

—  Compression  875. 

—  —  bei  Wirbelcaries  x!t5. 

—  Contusio  871. 

—  Halbseitenläsion  s75. 

—  Leitungsunterbrechung  iS69. 

—  Localiaation  H77. 

—  Resection  der  hinteren  Wurzeln  912. 

—  Stich verletzunK  x'Jl. 

—  Totallttsion  872. 

—  Tumoren  S97. 

—  Verletzung  889. 


S. 


Saerocoz^ie  835. 
äbelscheidentrachea  331. 
Sarkom  des  Beckens  852. 

—  des  Halses  137. 

—  der  BalslymphdrQsen  117. 

—  des  Larynx  247. 

—  der  Lunge  707. 

—  der  Mamma  759. 

—  des  Mediastinum  718. 

—  des  Oesophagus  497. 

—  der  Pleura  673. 

—  der  SchilddrQse  376. 

—  der  Thoraxwand  63.3. 

—  der  Thymus  395. 

—  der  Trachea  263. 

—  der  Wirbelsaule  1051. 

Sch&del,  Asymmetrie  bei  Caput  obstipum 

20. 
Schiefhals,  musculär  16. 

—  erworben  25. 
Schilddrüse,  Aktinomykose  374. 

—  Adenom  328. 

—  Adenoma  foetale  328,  344. 

—  Carcinom  377. 

—  Echinococcus  375. 

—  Entzündung  372. 

—  Implantation  386. 

—  Kropf  8.  Struma. 

—  Physiologie  319. 

—  retrofiisciale  Ablösung  272. 

—  Sarkom  376. 

—  Syphilis  374. 

—  Tuberculose  374. 

—  Verletzung  372. 
Schilddrüsentabletten  349. 
Schilddrüsenarterien,  Ligatur  369. 
Schlauchkropf  337. 
Schleimbeutelcyste  des  Halses  127. 
Schlundüange  427. 
Schwanzbildung  795. 

Schwebe  nach  Rauchfuss  1012. 
Schwebe]  ageruugsapparat     nach    Nebel 

1014. 
Scropbulose  der  Halslyniphdrüsen  85. 
Serumtherapie  bei  Diphtherie  190. 
Sinus  cervicalis  3. 
Sklerom  des  Larynx  219. 

—  der  Trachea  220. 
Skoliose,  angeboren  1067. 

—  habituell  1069- 

—  neuromusculftr  1092. 

—  rachitisch  1068. 

—  statisch  1069. 
SkolioBometer  1079. 
Soor  des  Oesophagus  443. 
Spina  bifida  917. 

anterior  921. 

occulta  920. 

Radical  Operation  926. 

Spondylarthritis  lOOl. 

—  tuberculosa  1002. 
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—  Furunkel  614, 
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—  Neurom  629. 

^^^^^^^^1                             —  Lagc;v^rä.ndi?rmi^  336. 

—  Phb'gmoae  615. 

^^^^^^^H                          —  medicamontöfse  Therapie  348. 
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^^^^^^^^1                             —  Orgautherapie  349. 
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^^^^^^^^^H                             —  pBj'enchymatoia  325,  343. 
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^^^^^^^^M                          —  partielle  Exstirpution  35S. 

—  Verbrennung  522.           1 

^^^^^^^^M                             —  retrovia<^eralis. 

Thymus,  Carcinom  396.        J 

^^^^^^^H                     — 

—  Cyste  3S6.                  ^H 

^^^^^^^H                             —  Taaculotta            S'44. 

—  Duboie'icher  Ahscoi^^H 

^^^^^^H                           —  Verlagerung 

—  Hyperplasie  394- 

^^^^^^^^1                             Symphyse,  Luxation  8l7. 

-^  S^arkora  395- 

^^^^^^^^1                           Syphilis  das  Beck^iiH  831. 

Tbytpuafiltterung  bei  Slnin 

^^^^^^^^1                           —  der  H'»l«)ympbdrü>'eB  104< 

Tbyraden  .387. 

^^^^^^^^1                           —  di^8  KopfnickarH  21- 

Thyreopexie  36fl. 

^^^^^^^^^M                             ->  clea  Larynx 

Tliyreoplösi«  SÄG. 

^^^^^^^^^                          —  der  Mamma 

Trachea,  A^rocele  146. 

^^^^^^^^1                            —  der  Mediaötinaldrßseo  720. 

—  Carcinom  263. 

^^^^^^^^1                          —  des  OesophaguA  447. 

—  csrcuiare  Strictur  331. 
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Tmchea.  congenitale  Verbiesung  146. 

—  DecoUement  der  ScUeimnaut  278. 

—  DecubitalgeschwOr  282. 

—  Fibrom  262. 

—  Fnctur  156. 

—  Fremdkörper  166. 

—  Granulationsstenose  285. 

—  Lipom  262. 

—  Narbengranalom  285. 

—  Narbenstenose  290- 

—  Osteom  262. 

—  Papillom  262. 

—  prophylaktische  Resection  260. 

—  qnereAntiähungD.Larynzezstirpation 
810. 

—  Sarkom  268. 

—  Schnittverletzung  160. 

—  SchoMTerletznng  158. 

—  Sklerom  220. 

—  Stenose  229. 

—  Strama  intratrachealis  262. 

—  Syphilis  217. 

—  Tamponade  293. 

—  Topographie  266. 

—  Taberculose  213. 

—  Verätzung  165- 

—  Verbrennung  165. 

—  Verbiegung  289. 
bei  Struma  330. 

—  Wandnekroae  284. 
Trachealcanülen  275. 
Tracheocele  146- 
Tracheotomie  266. 

—  Döcanulement  280. 

—  bei  Diphtherie  187. 

—  erschwertes  Decanulement  2M. 

—  galvanokauBtisch  292. 

—  Nachbehandlung  278- 

—  praeliminare  293,  299. 

—  bei  Struma  369, 

—  Technik  270. 
Trichterbrast  611. 
Trommelschlägelfinger  691. 
Tabercnlose  des  Beckens  881. 

—  der  HalslymphdrQsen  85. 

—  des  Larynx  212. 

—  der  Lunge  694. 

—  der  Mamma  751. 

—  des  Oesophagus  447. 

—  der  Rippen  619. 

—  der  SchüddrOse  374. 

—  des  Stemum  621. 

—  des  Thorax  616. 

—  der  Trachea  213. 

—  der  Wirbelsäule  976. 


V. 

Varicen  des  Oesophagus  416. 
Vena  anonyma,  Unterbindung  60. 


Vena  jugularis  ext.,  Unterbindung  50. 
int,  Unterbindung  49. 

—  subclavia,  Unterbindung  50. 
Venen  des  Halses,  Verletzung  44'. 

—  des  Kropfes  332. 

W. 

Wanderkropf  386. 
Wandnekrose  der  Trachea  284. 
Wirbel,  Distorsion  933. 

—  Compressionsfractur  944. 

—  Fractur  der  Bögen  954. 
der  Dornfortsätze  954. 

—  —  der  Querfortsätze  955. 

—  Luxation  der  Seitengelenke  982. 
doppelseitig  940. 

—  Rotations!  uxation  934. 

—  Totalluxation  955. 

—  Totalluxationsfractur  958. 

der  obersten  Hala-  961. 

Wirbelbögen,  temporäre  Resection  907. 
Wirbelsäule,  Aktinomykose  1048. 

—  Anatomie  914. 

—  Carcinom  1049. 

—  cartilaginäre  Exostose  1051. 

—  chronische  Steifigkeit  1062. 

—  Contuaion  941. 

—  —  der  Zwischenwirbelscheibe  943. 

—  Echinococcus  1052. 

—  Enchondrom  1051. 

—  Krümmung  !tl5. 

—  Kyphose  1058. 

—  Ligatur  der  Domfortsätze  950- 

—  Lordose  1065. 

—  multiples  Myelom  1053. 

—  Osteomyelitis  971. 

—  Resection  102»:'. 

der  Domfortsätze  1028. 

—  Sarkom  1051. 

—  SchuBBverletzung  968. 

—  Skoliose  1067. 

—  Spondylitis  deformans  1046. 

—  —  traumatica  950. 

—  —  tuberculosa  976. 
typhona  975. 

—  Spondyiolisthesis  1066. 

—  Spoiidylolysis  1066. 

—  Stich  Verletzung  !)68. 

—  Syphilis  li:i41. 

z. 

Zungenbein,  Chondrom  29. 

—  Fractur  2«. 

—  Periostitis  28, 

—  Syphilis  29. 
Zungenkropf  340. 
Zwerchfell,  Hernie  732. 

—  Ruptur  575. 

—  Verletzung  575. 
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